
A N M E L D U N G

Für die ordentliche Mitgliedschaft in der Stiff-Man-Syndrom Gesellschaft Deutschland e.V.
 beträgt der Jahresbeitrag

  € 33 (Einzelmitgliedschaft)

  € 54 (Familienmitgliedschaft)

Vorname, Name Geb. Datum

Straße Beruf

PLZ/Ort

Telefon                                                  E-Mail-Adresse

Ort, Datum Unterschrift

  Einzahlung auf Konto 07 817 150 00 bei der Commerzbank Frankfurt, BLZ 500 800 00

  Einzugsermächtigung bis auf Widerruf

Konto Nr. BLZ

Geldinstitut

Mitgliedsbeitrag € Spende €

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift

 

Formular ausdrucken, ausfüllen, einscannen und per Mail an info@stiff-man.de senden. 
 
Oder per Fax an: 06051 914498
Oder per Post schicken an: 
Stiff-man-Syndrom Gesellschaft Deutschland e.V.
Bergstr. 5
63589 Linsengericht 1 

  www.stiff-man.de  -   Anmeldeformular -  v. 1.2 (16.10.2011)

http://www.stiff-man.de/

	Kontrollk#C3#A4stchen1: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen2: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen3: Off
	Kontrollk#C3#A4stchen4: Off


