Verein zur Forderung der

Alpaka-Therapie e.V.,

Beitrittserklarung:

Ich mochte forderndes Mitglied werden und erkldegrhit, dem Verein zur Férderung der
Alpakatherapie e. V. beizutreten. Der Mindestbetragagt jahrlich 60 €.

Ich zahle

€ vierteljahrlich: halb|er. jahrlich:

per Lastschrift.

Anrede

Name

Vorname

Strasse

PLZ

Ort

Telefon

Fax

Email

Bankverbindung

Kontonummer

BLZ

Ich bevolimachtige den Verein zur Forderung derakbgtherapie e. V., meinen Beitrag
und/oder eine Spende von meinem Konto abzubuchen.

Datum/Unterschrift

Stlckenstr. 61, 22081 Hamburg, Tel. 040-41168007

www.al pakather apie.com- Vereinsnr: VR: 17667
Bankverbindung: Sparda Bank Hamburg, Kto: 2065630, BLZ: 20690500



