
Johanniter Hilfsgemeinschaft Altmark


Beitrittserklärung


Name	 	 	 	 	 	 	     Vorname


______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


Adresse


_______________________________________________________________________________________


E-mail                                                                             Telefon


_______________________________________________________________________________________


_______________________________________________________________________________________


Der Mitgliedsbeitrag beträgt 15 € und für Ehepaare 25 €


Ich/Wir richte(n) einen Dauerauftrag ein                                      ja/nein



Ich/Wir überweise(n) jährlich zum Jahresbeginn                         ja/nein


Kontoinhaber


Provinzial-Sächsische Gen. des Johanniterordens

Kreissparkasse Stendal

IBAN: DE10 8105 0555 0101 0209 37

BIC NOLADE21SDL


Ort, Datum 	 	 	 	 	 	 	 Unterschrift

Johanniter-Hilfsgemeinschaft 
Altmark


