Plan B e.V. — spenden und Mitglied werden

O Ja, ich mochte Plan B e.V.-Mitglied werden!

Personliche Daten
Anrede*

Titel
Vorname¥*
Name*
StraBe / Nr.*
PLZ* / Ort*
E-Mail
Telefon*
Geburtsdatum
Beruf

O Ich unterstiitze Plan B e.V. mit einem Betrag in Hohe von €
O 4 jahrlich O > jahrlich O jahrlich 0O einmalig

Einzelmitglied: mind. 12,- € / pro Jahr

Beitrag fur Erwerbslose (in Ausbildung, in Rente, erwerbslos): nach Vereinbarung

O Ich bin einverstanden, dass mein Beitrag von meinem Konto abgebucht wird.
Bankverbindung
Kontoinhaber/in*:
Kontonummer¥*:
Bankleitzahl*:
Kreditinstitut*:

Was ich sonst noch sagen mdochte:

Ort/Datum Unterschrift

* Diese Felder bitte unbedingt ausfiillen!

Bitte dieses Formular per Post schicken an: Plan B e.V., Lise-Meitner-Str. 12,
79100 Freiburg - oder faxen an: Plan B e.V., Fax 0761/ 89 62 508.



