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Hiermit trete ich der Waldkircher
Beschäftigungsinitiative WABE e.V. bei.

Name, Vorname

Straße

PLZ, Ort

Geburtsdatum

Telefon

mail

Ort, Datum

Unterschrift

Waldkircher Beschäftigungsinitiative WABE e.V.
Mehrgenerationenhaus Rotes Haus

Emmendinger Straße 3 . 79183 Waldkirch
tel 0 76 81-49 01 26 . fax 0 76 81-40 9434

info@wabe-verein.de . www.wabe-verein.de

Einzugsermächtigung
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Hiermit ermächtige ich die Waldkircher Beschäf-
tigungsinitiative WABE e.V., den Jahresbeitrag
von _____ Euro von meinem Konto abzubuchen
(Mindestbeitrag: Natürliche Personen 12,- Euro,
Schülerinnen u. Schüler, Auszubildende u. Studie-
rende 6,- Euro, Juristische Personen 50,- Euro).

Bank

Konto-Nr.

Bankleitzahl

Kontoinhaber/in

Ort, Datum

Unterschrift

Sie können den Mitgliedsbeitrag auch selbst
überweisen. Unsere Bankverbindung:
Sparkasse Freiburg Nördl. Breisgau
Konto-Nr. 21 000 498 . BLZ 680 501 01


