Fdérdermitgliedschaft fur den Verein Myoli e. V.

Entsprechendes bitte ankreuzen:

[0 Neuaufnahme Privatperson

[ Neuaufnahme Organisation / Firma
[0 Anderung der Férdermitgliedschaft

Name, Vorname:*

Geburtsdatum: Beruf:

Stralle / Hausnr.:*

PLZ / Ort:*

Telefon / Fax:

Email:

Beitrag jéhrlich: ______ € Eintritt / Anderung ab:

Ab einem Spendenbetrag von 100 Euro erhalten Sie automatisch eine Zuwen-
dungsbescheinigung zugesandt, wenn Sie |hre vollstandige Anschrift in den Ver-
wendungszweck schreiben. Fur Betrage bis 200 Euro erkennen die Finanzéamter
den Buchungsbeleg an.

Zahlungszeitraum:

1 jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich

Ort, Datum / Unterschrift



