Krankenpflegeverein Kuchen ) i
Diakonie &
Felfen. damct wer hebjen konnen!

Geislingen/Steige

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Krankenpflegeverein Kuchen e.V.

Name:

Vorname:
Geburtstag:
Strale:
PLZ, Ort:

Telefon:

Beruf:

Q Ich bin damit einverstanden, dass von meinem Konto Nr.

bei der Bankleitzahl

der Betrag in H6he von € (Mindestbeitrag 20,45 €) abgebucht wird.

Q Ich wiinsche eine Spendenbescheinigung fur das Finanzamt
(bis 200 € geniigt der Kontoauszug als Bescheinigung).

Ort, Datum Unterschrift



