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Anmeldeformular

z.Hd.
Traude Rebmann, Brunnenstr. 16, 73760 Ostfildern, Fax: 07158-60243

Ich mdchte Mitglied bei Deepam werden.

Name: Geburtsdatum:
StraRe/Nr.:

PLZ/Ort:

E-Mail: Telefon:

Datum, Unterschrift

Die Bestatigung der Mitgliedschaft wird jeweils nach der Mitgliederversammlung erfolgen.

Unser Spendenkonto

.Partnerschaft Deepam e.V.*
Konto-Nr. 16678007

BLZ 680 900 00

Volksbank Freiburg

Spendenbescheinigungen werden nach Ablauf des Kalenderjahres erstellt.
(Bitte vermerken Sie hierfir Ihre vollstandige Adresse auf dem Uberweisungstrager).

Wir méchten dem Projekt beim Aufbau und der Finanzierung helfen,
dazu brauchen wir lhre Hilfe!
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