BEITRITTSERKLARUNG

Name,Vorname

StraBle

PLZ,Ort

freiwillige Angaben:

Telefon

Emaii-Adresse

EINZUGSERMACHTIGUNG

Bankverbindung

IBAN

SIE
HELFEN SIE MIT _WERDEN

MITGLIED!

z
aUFSCH=2EIQ

ORTENAUER VEREIN GEGEN SEXUELLE GEWALT
AN KINDERN UND ERWACHSENEN EV.

BIC

Jahresbeitrag I:l 20,00€  sonstiger Betrag: D

ICH WERDE
MITGLIED

Ort, Datum Unterschrift

Bitte ausgefiillt per Fax, Email oder Post
an uns zurlicksenden.

HindenburgstraBie 28, 77654 Offenburg | Telefon: 0781/31000 | Fax: 0781/9400993 | offenburg@aufschrei-ortenau.de | www.aufschrei-ortenau.de



