
 
ICH MÖCHTE FÖRDERMITGLIED WERDEN!

 	 als Privatperson

	 als Unternehmen

Name	 Vorname

Geburtsdatum	 Geburtsort-/land

Privatadresse	 Geschäftsadresse

Straße, Nr.	 Straße, Nr
.
PLZ / Ort	 PLZ / Ort

Telefon	 Telefon

		  Mobiltelefon

		  E-Mail

	 Ja, ich möchte FREUDENTRÄNEN e.V. mit einer jährlichen Spende unterstützen! 
	 Die Spende beträgt für Privatpersonen EUR 50/Jahr, für Unternehmen EUR 1.500 EUR/Jahr (mind.).

Ort, Datum, Unterschrift 
Antragsteller

	 Ich bin damit einverstanden, dass die jährliche Spende von meinem Konto per Einzugsermächtigung belastet wird.

Bankverbindung 

Bank		 IBAN

Ort, Datum, Unterschrift 
Einzugsermächtigung

Bitte senden Sie den Antrag an FREUDENTRÄNEN e. V., Heimstraße10b, 82152 Krailling

freuden    tränen

FREUNDENTRÄNEN e.V.  |  Heimstraße 10b  |  82152 Krailling  |  0172 / 911 94 12  |  info@freudentraenen.com  |  freudentraenen.com


