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Jahresbeitrag: 16,- €
Bitte ankreuzen:

O Ich ermachtige den Afrika-Freundeskreis e.V., den Jahresbeitrag

bis
auf Widerruf zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift
einzuziehen.

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kreditinstitut:

O Ich Gberweise den Jahresbeitrag nach Erhalt der Rechnung.

(Afrika-Freundeskreis e.V., Sparkasse Bayreuth,
BLZ: 773 501 10, Konto-Nr: 570 005 801)
Anmeldung an: Annette Sirikwa, Schweigerstr. 22, 92637 Weiden

Datum Unterschrift



