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I a 9 ich méchte den Familienbund der Katholiken
als Fordermitglied unterstiitzen.

Der Mindestbeitrag pro Jahr betrdgt e
fiir Einzelpersonen/Familien: 50,00 € Famili enb_un d
fiir Unternehmen/Institutionen: 200,00 € der Katholiken

Jahresbeitrag: |:| € El 150,00 € El 100,00 €

Einzelperson/Familie 75,00 € 50,00 €

Jahresbeitrag: |:| € El 500,00 € El 300,00 €

Unternehmen/Institutionen 250,00 € 200,00 €
Ich zahle meinen Jahresbeitrag jahrlich halbjahrlich
Ich wiinsche eine Spendenquittung ja nein

Als Fordermitglied erhalte ich das Fachorgan des Familienbundes, die ,,Stimme der Familie.

Name Vorname

Strafle PLZ Ort
Geburtsdatum Telefon E-Mail

Ort, Datum Unterschrift

Hiermit ermdchtige ich den Familienbund der Katholiken widerruflich, meinen For-

derbeitrag ab dem zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzu-
ziehen:

IBAN (Konto-Nr.) Kreditinstitut

Kontoinhaber Bankleitzahl

Ort, Datum Unterschrift

0 Bitte senden Sie die Beitrittserkldrung zuriick an:

H " Familienbund der Katholiken (Bundesverband) e.V.,

’ Littenstr. 108; 10179 Berlin. Oder per Fax an: 030/326 756 20.
i kuiroives  Datum und Unterschrift bitte nicht vergessen. Vielen Dank!




	Einzelperson/Familie
	Unternehmen/Institutionen


