BEITRITTSERKLARUNG

Familienzentrum
Hiermit wird der Beitritt als (zZutreffendes bitte ankreuzen) Pfullinger Familienstube e.V.

Griesstrafe 24/2
72793 Pfullingen

e Familienmitglied Jahresbeitrag 30,- € |:|
.. o . info@pfulli -familienstube.d
e Fordermitglied* Jahresbeitrag 128,-€ [_] "::w g:zll:gg::izg:l:::;zbz dz
Vorstand
erklart. Judith Rapp (Vorsitzende)

Janina Hummel (stellv. Vorsitzende)

MITGLIEDSDATEN:

Name

Vorname

Geb.-Datum

StraRe

PLZ / Ort

E-Mail

Telefon

Ort, Datum Unterschrift

Eine schriftliche Klindigung muss bis spatestens 30.11. des laufenden Kalenderjahres bei der
Familienstube eingegangen sein.

* Zuwendungsbescheinigungen, auch fiir Mitgliederbeitrdge, kénnen auf Grund der vom
Finanzamt Reutlingen bestatigten Gemeinniitzigkeit des Vereins erstellt werden.

Spendenkonto ,Pfullinger Familienstube” e.V. IBAN: DE23 6405 0000 0001 4085 15;
BIC: SOLADES1REU, Kreissparkasse Reutlingen

Vereinsregisternummer VR 351140 | Amtsgericht Stuttgart
Kreissparkasse Reutlingen | IBAN DE23 6405 0000 0001 4085 15 | BIC SOLADESIREU



