
 

 

Mitgliedschaftsantrag 

 

Sie können für 10.- € im Jahr Mitglied im Netzwerk Miteinander werden und 
unsere Arbeit dadurch unterstützen. 

 

_________________________________________________________________________ 

Name, Vorname 

 

_________________________________________________________________________ 

Straße 

 

_________________________________________________________________________ 

PLZ Wohnort 

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag per Lastschrift eingezogen wird. 

 Wiederkehrende Lastschrift  

    Einmalige Zahlung 

 

_________________________________________________________________________ 

IBAN Nr. 

_________________________________________________________________________ 

Bank 

__________________________________________________________________________ 

Datum / Unterschrift 

Für aktuelle Infos 

__________________________________________________________________________ 

E-Mail  


