Beitrittserklarung
zum Forderverein Kleine Hande e.V:
Hospitalstr.35

66606 St.Wendel

| Vorname: |

| Nachname: |

| Geburtsdatum: |

| StraBe: |

| PLZ / Wohnort: |

| Telefon: |

| E-Mail-Adresse |

| Eintrittsdatum |

Den Jahresbeitrag ( mindestens 12 ,- € ) in Hohe von ............
Euro uberweise ich auf

eines der nachstehenden Konten , Kontoinhaber
Forderverein Kleine Hande e.V. :

Kreissparkasse St.Wendel: IBAN: DE90 5925 1020 0000 0487 28 BIC:
SALADE51WND

Bank 1 Saar St.Wendel: IBAN: DE68 5919 0000 0420 2130 18 BIC:
SABADES5SS



