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Beitrittserklärung                                                 
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein der Igelfreunde Stuttgart und Umgebung e. V. mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag in Höhe von:

 FORMCHECKBOX 
 28,00 Euro
 FORMCHECKBOX 
 52,00 Euro

 FORMCHECKBOX 
 __________ Euro

Ich ermächtige Sie, den Beitrag von meinem Konto abzubuchen.

	Vorname:
	

	Nachname:
	

	Straße:
	

	PLZ:
	

	Ort: 
	


	Bank:
	

	Kto-Nr./IBAN:
	

	BLZ/BIC:
	


	Unterschrift:
	


Wir sind ein eingetragener Verein. Mitgliedsbeitrag und Spenden sind steuerlich absetzbar. Auf Wunsch senden wir Ihnen eine Spendenbescheinigung zu.

Mit dem


TIERSCHUTZPREIS


BADEN-WÜRTTEMBERG 1998


ausgezeichnet!








Igelkrankenhaus – Elisabeth Swoboda – Talblick 10 – 71543 Stocksberg

