als Eltern/-teil ©

Beitrittserklarung

als Forderer/in

S/ KoK

Verein zur Férderung
koérperbehinderter
Kinder e. V. &&=

(Mutter) (Vater)
Name/n:
Vorname/n:
Geb. Datum:
Anschrift:
Telefon: priv. dienstl.

mobil

E-Mail:

Name des Kindes:

Geb. Datum:

Behinderung:

Namen weiterer Kinder:

Geb. Datum:

Geb. Datum:

Der Mindestbeitrag jahrlich betragt 72,-- EUR.

Er wird eingezogen — Betrag O *1 Uberwiesen O

BAN:
Datum Unterschrift

Ko6Ki-Konten: BLSK/NL IBAN: DE72 2505 0000 0000 5533 47

Postbank

*1 Die Glaubiger ID und Ihre Mandatsreferenznummer erhalten Sie gesondert per Post

IBAN: DE92 2501 0030 0008 0533 03

K6Ki, Hermann-von-Vechelde-Str. 7/7a, 38126 Braunschweig



