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An den Landesverband Verwaiste Eltern
Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister und trauernde Geschwister

Schleswig-Holstein e.V.
Gerd Rullmann (1. Vorsitzender des Vereins)
FriedrichstraRe 7

Schleswig-Holstein e.V.®

24837 Schleswig

BEITRITTSERKLARUNG FUR JURISTISCHE PERSONEN UND VEREINE

Ich / wir treten dem Verein Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister Schleswig-Holstein als Mitglied bei.

Die Mitgliedschaft beginnt am (TT/MM/JJJ))

Name der jur. Person

oder des Vereins

Anschrift

Kontaktperson

Anschrift

Telefon und Email

Homepage

Der Jahresbeitrag fiir juristische Personen und Vereine ist auf 3 € pro Person, mindestens jedoch 60 € festgesetzt.
Der Verein wird bis auf Widerruf erméchtigt, den Jahresbeitrag in Hohe von

per Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen:

IBAN BIC

Kontobevollmachtigter

Ort, Datum, Unterschrift

BEGLEITUNG FUR ELTERN, GESCHWISTER, JUNGE ERWACHSENE UND FAMILIEN IN DER ZEIT DER TRAUER

Verwaiste Eltern und trauernde Geschwister Telefon 04621-952 6070 BANKVERBINDUNG
Schleswig-Holstein e.v. info@vesh.de Verwaiste Eltern Schleswig-Holstein e.V.
Schleswiger Volksbank
vesh.de IBAN DE26 2169 0020 0001 4172 31
Steuernummer 15293 7692 3 mini-sarg.de BIC GENODEF1SLW





