Name: N T T A N N N N AN M A N (O AN A A I

Vommame: | | | | 01t |

StraBe: | | 1 L Lttt a Ne g

PLZ: l 1 11 Wohnort: | | o4 4o

Geburtsdatum: T N O T O O A

Telefonnummer: | | | | | | ¢ bbb

Email: N T N A A T A N Y A I I O O B B

Hiermit erméachtige ich die Rot-Grin-Weille Hilfe, die von mir zu entrichtende
Mitgliedsbeitragszahlung abzubuchen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag in
Hoéhe von 30€ (12 x 2,50€) abgebucht werden.

Kontoinhaber: | | | v | | | v 0o

IBAN: R A A I O O O O O A A B B

BIC: I N T A T A A B O O O A B B
Kreditinstitut: | | | ¢ | (oo

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE.....
Mandatsreferenz (nicht ausfiillen): L

Unterschrift Kontoinhaber:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Rot-Griin-WeiRen Hilfe.

Ort, Datum Unterschrift (bei Jugendlichen unter 18 Jahren, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)



