Holla e.V. - Zentrum fur intersektionale Gesundheit

FORDERMITGLIEDSERKLARUNG

NAME

ADRESSE

TELEFON

E-MAIL ADRESSE

Monatlicher Mitgliedsbeitrag (ankreuzen) ()5€ () 10€ ()25€ oder €

Uberweise ich per Dauerauftrag: () monatlich (O) vierteljahrlich
Quittungen uber Mitgliedsbeitrage werden auf Anfrage einmal im Jahr ausgestellt.

Ich trete zum dem Verein Holla e.V. als Mitglied bel.

UNTERSCHRIFT
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