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Tragerverein Lebendiges Labyrinth der kfd
¢/o0 Barbara Striegel
Siegfried-Berger-Str.7

06217 Merseburg Beitl‘itts el‘kléirung




Beitrittserklarung

Fordermitgliedschaft im

Als Fordermitglied Trdgerverein Lebendiges Labyrinth der kfd

unterstiitze ich mit mindestens 30 Euro im Jahr die Arbeit
des Tragervereins Lebendiges Labyrinth

der kfd in Helfta.
Name
Vorname
S (I
Adresse
Bankverbindung Phone
PaX_Bank fl_jr Iﬁrche und Caritas e.G' ; ..................................................................................................
IBAN DE79 3706 0193 1053 5770 04 s Mail
Tragerverein Lebendiges Labyrinth der kfd
c/o Barbara Striegel
Siegfried-Berger-Str.7 Datum Unterschrift

06217 Merseburg
Phone 03461 215787
lebendiges-labyrinth@web.de

!

Bitte trennen und nur die rechte Seite der Beitrittserkldarung an den Trdgerverein schicken.



