MITGLIEDSANTRAG

VOr- UNd ZUNAME: ...........coocieiiie e s s e e e e nn e e e e amn e e
Y ||
PLL. ... Wohnort. ............. e
Geburtsdatum: .......................... L[ I | S
E-MAIIAAIESSE: ... st s sm e e s cas s samn s dm e nan s

Bankverbindung: Hiermit erméchtige ich die Blau-WeiB-Rote Hilfe Rostock wider-
ruflich die von mir zu entrichtende Betragszahlung von: 3-6 [9.€ (1€

selbstgewihiter Beitrag

4 [gewiinschten Beitrag bitte ankreuzen) monatiich abzubuchen.

LU N N T A A (—— . . -
Name Konto-INhaher................c st sss s e sse s s s

Unterschrift Konto-INhAher.........................c i

Beitrittserkldrung: Ich erkiare hiermit meinen Beitritt zur Blau-Wei-Roten Hilfe.

Datum & UNerschrift: .............cco s
(bei Jugendlichen unter 18 Jahren, Unterschrift des gesetzlichen Vertreters)

Antrag abgeben hzw. zusenden an:
Blau-WeiB-Rote Hilfe
CGarl-Hopp-Strafie 12

18069 Rostock



