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Haupstr.45

55599 Eckelsheim

Tel : 06703-301840

www.sonnenkinder-ev.de

„PROJEKT 100“

Ja, ich möchte an dem „Projekt 100“ teilnehmen.

Name, Vorname : ____________________________

Adresse :  ____________________________________


       ____________________________________

Mit meiner Unterschrift stimme ich der Einlösung einer

Lastschrift von 10 Euro monatlich zu.

Kontonummer : _______________________________

BLZ : __________________________________________

Bank : ________________________________________

Datum : ______________________________________

Unterschrift : __________________________________
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