Ich mdchte Mitglied im Verein "Schlaue Loffel Krefeld e. V." werden und die Arbeit
des Vereins durch meinen Beitrag unterstutzen.

Name:

Strafle / Nr.:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Telefon:

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein "Schlaue Loffel Krefeld e.V."

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 100,- EUR, fallig jeweils zum 01.01.

Ich mochte zusatzlich Infos zu Projekten per E-Mail erhalten.

Ich mochte zusatzlich Infos zu Projekten per Newsletter (4x im Jahr) erhalten.

Ich Uberweise den Beitrag jahrlich selbststandig.

Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat.

Ort, Datum und Unterschrift:

Hinweis: Die Mitgliedschaft kann bis spéatestens 4 Wochen vor Jahresende schriftlich gekiindigt werden.

Schlaue Loffel Krefeld e. V. - Uerdinger Stralle 311 - 47800 Krefeld
hallo@schlaue-loeffel.de - www.schlaue-loeffel.de
Spendenkonto: Sparkasse Krefeld - IBAN DE47 3205 0000 0004 0492 43 - BIC SPKRDE33XXX
Register: AG Krefeld VR 5082
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