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An den Vorstand der
Taborfreunde e.V.
Taborplatz 4

50767 Kdln

Beitrittserklarung
Ich/Wir mochte(n) als Mitglied in den Kreis der
Taborfreunde aufgenommen werden

(bitte ordnen Sie sich entspr. Thren Moglichkeiten selber ein)

O ais personliches Mitglied ~(Jahresmindestbeitrag 30 €) €............. *
VOIName:......cooovuveeeeniiieeeiniieee e NAME: (i
StraBe:....oovveieeeee e, PLZ:./ Oftiuciiieieeeeeeeeeee e

Telefon: ..., E-Mail..ooooiiee

O als fordernde Organisation (Unternehmen, Institut etc.) (Jahresmindestbeitrag 200 €) €............. *
BezeichnUNg: .......cooiiiiiiiiieee e
SraBe:....cooveeieieeeeee e PLZ:. OTtiueiiiiieieeeeeeeee e

Telefon: ..o E-Mail..o..oooiiiii e

vertreten durch: .........coceveiiiniininicnen FUnKton: «...oc.ooiiiiiiiiceeeeeee e

O  ich stimme der Abbuchung per Einzugsverfahren zu. Da alle Arbeiten durch ehrenamtliche Krifte
durchgetiihrt werden, wiirden Sie unsere Arbeit mit der Zustimmung zum Einzugsverfahren
erheblich erleichtern.

[0 Nein, ich iiberweise den Betrag jeweils im Januar des Jahres auf das Konto
bei der Pax-Bank, IBAN: DE13 3706 0193 0031 6630 16

Datum: ......cccocoeeee.... UNLErSCRIITL: <o

*Der Beitrag ist steurlich absetzbar!
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An den Vorstand der 

Taborfreunde e.V. 

Taborplatz 4



50767 Köln



Beitrittserklärung

Ich/Wir möchte(n) als Mitglied in den Kreis der 

Taborfreunde  aufgenommen werden 



(bitte ordnen Sie sich entspr. Ihren Möglichkeiten selber ein)

o  als persönliches Mitglied  (Jahresmindestbeitrag 30 €)  €.............*

Vorname:..............................................  Name: .................................................................

Straße:..................................................  PLZ:./ Ort:.......................................................... 

Telefon:.............................................  E-Mail.................................................................

o  als fördernde Organisation (Unternehmen, Institut etc.) (Jahresmindestbeitrag 200 €)  €.............*

Bezeichnung: ................................................................................. 

Straße:..................................................  PLZ:./ Ort:..........................................................  

Telefon:............................................. ..  E-Mail.................................................................



vertreten durch: ............................................. Funktion: ...................................................................... 

o   Ich stimme der Abbuchung per Einzugsverfahren zu. Da alle Arbeiten durch ehrenamtliche Kräfte durchgeführt werden, würden Sie unsere Arbeit mit der Zustimmung zum Einzugsverfahren erheblich erleichtern.  

IBAN ............................................................................. Bank:..............................................................................

o  Nein, ich überweise den Betrag jeweils im Januar des Jahres auf das Konto  

bei der Pax-Bank, IBAN: DE13 3706 0193 0031 6630 16



Datum: ....................  Unterschrift: ............................................................ 

*Der Beitrag ist steurlich absetzbar!

