(),

LEVERKUSEN

ch mochte M;tghed werden und zame emen .

3ahresmsndestbe;trag VORI
zZ 20 Euro Emzeigersorsfso Euro Fsrmen

Name*

Vorname*

Geburtsdatum*

StraBe* und Hausnr.*

Ort*

Telefon
* Daten unbedingt erforderlich

Einzugsermachtigung:
Hiermit erméchtige ich die Leverkusener Tafel e.V. bis auf
Widerruf den Jahresbeitrag von meinem Konto einzuziehen:

Konto-Nr.

Bank

BLZ

Ort

Datum

Unterschrift

\ DIE TAFELN

Essen, wo es hingehort




