Anadolu Stiftung — Hilfsverein fiir Bediirftige und Kranke e.V. Biinde
Anadolu Vakfi — Oziirlii ve Muhtaglara Yardim Dernegi
Amtshausstr. 5, 32257 Biinde, Tel.: 01787803623
www.anadolustiftungbiinde.de

Anmeldung

Helfen Sie den Bedurftigen und kranken Mitmenschen, indem Sie monatlich einen
Mindestbeitrag von 5€ Uberweisen. Mit diesem Geld werden zahlreichen Menschen
geholfen, die diese Hilfe auch dringend ndétig haben.

Fillen Sie bitte folgendes Formular aus um Mietglied zu werden.

Name:

Vorname

Stralle:

PLZ/Ort:

Telefon/Fax:

Beruf:

Geburtsdatum:

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die Satzung des Vertrages des Vereins Anadolu
Stiftung Hilfsverein fur Bedurftige und Kranke e.V. und beantrage die Mitgliedschaft.

Unterschrift Datum

Dauerauftrag

Hiermit beauftrage ich, , den monatlichen Beitrag von

5€ [],10€ [ ] ,15€ [ ], ___ €[], deram 15. jeden Monats auf das Konto der Anadolu
Stiftung e.V. zu Uberweisen.

Geldinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Kontoinhaber:

Datum, Unterschrift

Bankverbindung Sparkasse Herford, BLZ: 494 501 20, Konto-Nr.: 200020600, Amtsgericht Biinde




