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Eltern-Initiative zur Suchtvorbeugung e.V.

Beitrittserklärung

Hiermit bitte ich um Aufnahme als Mitglied in Ihrem Verein:

Name, Vorname:

..............................................

Straße, Hausnummer:
..............................................

PLZ, Wohnort:

..............................................

Telefonnummer

..............................................

Geburtsdatum

..............................................

Ich möchte folgender Region angehören (bitte ankreuzen):



    Bretten



    Rheinstetten



    Ettlingen



    Stutensee / Weingarten



    Karlsbad



    Waghäusel



    Pfinztal



    Weinsberger Tal



    Neue Region mit dem Namen:................................................

Ich bin bereit jährlich EUR ............... zu spenden und erteile hiermit die Einzugsermächtigung. Meine Kontoverbindung:

Institut:

........................................................

Bankleitzahl:

........................................................

Kontonummer
........................................................

Ort, Datum: ..............................................     Unterschrift: ........................................................




Region Rheinstetten:

Bernd Leibold

Kornblumenstr. 9

76287 Rheinstetten

Tel 07242 / 5377
Spendenkonto:

Sparkasse Ettlingen

Bankleitzahl 660 512 20

Konto: 10 12 111
e.i.s. im Internet: www.eis-ev.de 

E-Mail an e.i.s. :  kontakt@eis-ev.de



