
Wenn Sie uns in unserer Arbeit
unterstützen wollen, können Sie

-   Mitglied werden
   (Sie erhalten 4 mal jährlich 
    das pro familia - Magazin)

-   oder uns einmalig oder regelmäßig
    eine Spende zukommen lassen
    auf unser
             Konto  94391
             BLZ     604 500 50
             Kreissparkasse Ludwigsburg

Beitrittserklärung:

Name: _____________________________

Adresse: ___________________________

Geb.-Datum: __________ Beruf: ________

Datum/Unterschrift: __________________

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als
- pro familia - Mitglied
  Beitrag jährlich:  40,- Euro

Die Ziele der pro familia sind mir bekannt.
Ich erkläre mich durch Unterschrift auf unten-
stehender Einzugsermächtigung widerruflich
einverstanden, den entsprechenden Jahresbei-
trag bei Fälligkeit einziehen zu lassen.

Kontoinhaber: _______________________

Kreditinstitut: _______________________

Konto - Nr. :   _______________________

Bankleitzahl:  _______________________

Ort, Datum:   _______________________

Unterschrift:  _______________________


