Antrag auf Mitgliedschaft oxaes BUNDNIS

FIRFAMILIE
: EHBE“IéN

Nachname*

Vorname*

StraRe* PLZ, Ort *
E-Mail*

Telefon Mobil

* Pflichtfelder

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Lokalen Biindnis flir Familie Goppingen e.V. ab dem
Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben.

Ein Mitgliedsbeitrag wird aktuell nicht erhoben.

Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne ich an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten unter Beachtung der DSGVO,
zum Zweck der Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert werden.

Ort, Datum Unterschrift

Zurick an:

Lokales Biindnis fir Familie Goppingen e.V.
Geschaftsstelle

KirchstralRe 11

73033 Gbppingen

Tel: 07161 650-52011

E-Mail: info@bffgp.de
Homepage: www.bffgp.de

Spendenkonto
Kreissparkasse Goppingen IBAN DE37 6105 0000 0016 0458 46


mailto:info@bffgp.de
http://www.bffgp.de/
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