Verein fir kdrper- und °
mehrfachbehinderte Menschen ‘ k = k
Kiel und Umgebung e.V. v m le

Hagebuttenstralle 58 Verein v kirper- and mehrfochbebinderte
24113 Kiel Menschen Kiel und Umgebung e.V.

Tel. 04340/7029667

E-Mail: info@vkm-kiel.de

Beitrittserklarung

Ich /wir beantragen die Mitgliedschaft im Verein fir Kérper- und Mehrfachbehinderte Kiel und

Umgebunge.V.ab .............oooiils

V0] 4 1= 0 0 [T
] (=1 KY =Y
[ od 4 O T S

B =Y (=] (o) o 1

Einzugsermachtigung

Der Jahresbeitrag betréagt mindestens 30 Euro.

Ich erméachtige/Wir ermachtigen den Verein fur Kérper- und Mehrfachbehinderte Kiel und
Umgebung e.V. den Mitgliedsbeitrag bis auf Widerruf jahrlich von meinem /unseren Konto
abzurufen.

Mein Jahresbeitrag soll .......... Euro betragen.
Name......coviiiii Vorname............ccooveunee.
IBAN. ..ot =] [ O
Kreditinstitut...........ooi
Bitte abbuchen ab............coo
Datum...........cooeennin. Unterschrift...........coooiiii,

Bankverbindung: Férde Sparkasse Kiel - IBAN: DE55210501700011001880



