Beitrittserklarung

Hiermit trete(n) ich/wir dem

Forderverein fur Menschen mit Behinderungen
des Wohnverbundes Stadtpark (FOWo0S) e.V.

bei

Name Vorname

StralRe PLZ Wohnort Telefon

Email:

Dauerauftrag

Hiermit zahle (n) ich/wir den von mir/uns zu enlttienden Jahresbeitrag wegen der

Mitgliedschaft im Forderverein fur Menschen mit Beterungen

des Wohnverbundes Stadtpark e.V.

in HOhe von () 36 Euro fir Einzelpersonen
( ) 48 Euro fur Familien (Ehepartner und Lebenspartnerschaften)

per Dauerauftrag.

Der Verein ist als gemeinnttzig anerkannt (Finart2afthelmshaven, Steuernummer

70/220/19399).
Bitte stellen sie mir/uns eine Bescheinigung aus [ Nein).
Datum:
Unterschrift:
FoWoS e.V. Tel.(Job): 04421-968660 Vorstand: Henmroren

€.0. Hermann Broren
Ziegelstralle 6
26388 Wilhelmshaven

Email: foewos@freenet.de
Internet:www.foewos.kilu.de

Tel. (Privat): 04421-51504
Fax: 01805-323266 28784

Sparda Bank Munster
IBAN: DE21 40060560 0001885588
BIC: GENODEF1S08

SthrWolters, Kay Engel
Manfred Klinz

Amtsgericht Oldenburg VR200110
Steuernummer 702399



