Beitrittserklärung
 FORMCHECKBOX 
 Fördernde Mitgliedschaft  FORMCHECKBOX 
 Formelle Mitgliedschaft

Hiermit erkläre ich den Beitritt in den Verein „Hilfe zum Leben Pforzheim e.V.“.

Die Mitgliedschaft beginnt am 
 FORMCHECKBOX 
 
Ich ermächtige den Verein „Hilfe zum Leben Pforzheim e.V.“, den zu zahlenden Betrag 

zur Fälligkeit von meinem Konto Nr.:      
bei der       BLZ:      
durch Lastschrift abzubuchen.

 FORMCHECKBOX 

Ich werde den Betrag durch Dauerauftrag selbst überweisen. 

(Bankverbindung: Konto Nr.: 736 600, Sparkasse Pforzheim Calw, BLZ: 666 500 85)
Der Mitgliedsbeitrag beträgt zurzeit jährlich 60 €, Nichtverdienende zahlen 30 €. Mitglieder bis 18 Jahre sind beitragsfrei.

Die Zahlungsweise ist  FORMCHECKBOX 
 jährlich  FORMCHECKBOX 
 halbjährlich  FORMCHECKBOX 
 vierteljährlich  FORMCHECKBOX 
 monatlich.
Name:

     
Vorname:
     
Anschrift:
     
Telefon:
        E-mail:
     
  Geb. Datum:      
Datum/Unterschrift:_______________________________________________________
Beitrittserklärung per Post oder Fax an:

Hilfe zum Leben Pforzheim e.V., Lange Straße 12 a, 75180 Pforzheim, Tel: 07231-42 46 000,

Fax: 07231-42 46 020
