Laborbeaglehilfe e.V.

Laborbeaglehilfe e.V.
Gisela Wertich

Keilerweg 1
D-35428 Langgons

Antrag auf Fordermitgliedschaft
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LANG: .. GED.-DAtUM: ... e

Einzugserméchtigung
Spart Papier und Verwaltungskosten! Bei unberechtigter Belastung Ihres Kontos haben Sie 6 Wochen Widerspruchsfrist.

Zahlungsweise: jahrlich (EUR 30.-) [ ] halbjahrlich (EUR 15.-) [ ]

Bankverbindung
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