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Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
bei der Tettnanger Tafel e.V.

Vorname / Name
Stralle / Hausnummer
PLZ /Wohnort
Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Ich bezahle folgenden Jahresbeitrag:

15,- € oder €

Ort, Datum, Unterschrift

Bankeinzugsermachtigung
Hiermit ermachtige ich die Tettnanger Tafel e.V. bis auf Widerruf,
fallige Beitrage von meinem Konto einzuziehen.

Kontoinhaber
Kreditinstitut
IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift

Tettnanger Tafel - Kalchenstr. 9 - 88069 Tettnang
Bankverbindung: Volksbank Friedrichshafen-Tettnang eG - IBAN: DE04 6519 1500 0166 6660 09
Gemeinnutzigkeit anerkannt - Finanzamt Friedrichshafen - Steuer-Nr. 61018/07562
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