autofreier StadTraum Bremene.V.

Ladestrafe 14

D-28197 Bremen

autofreier
StadTraum

Bremen e.V.

Ich mochte Fordermitglied im autofreier StadTraum Bremen e.V. werden.

Vorname:

Strafle:

Telefon:

Geburtsdatum:

Nachname:

PLZ/Wohnort:

E-Mail:

Beruf:

Ich zahle fiir meine Mitgliedschaft einen - steuerlich absetzbaren - Jahresbeitrag in Hohe von:

50< als solidarische Triumer*in

10€ als aktives Triumchen

Ort/Datum

25¢€ als StadTriumer*in

Ich trdume grofd und zahle €

Unterschrift

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften

Hiermit erméchtige ich den autofreien StadTraum Bremen e.V. bis auf Widerruf, meinen Mitgliedsbei-

trag per Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:in:

IBAN:

BIC:

Ort/Datum

Unterschrift

IBAN: DEOS5 2905 0101 0082 2670 06 | www.autofreierstadtraum.de | € & autofreierStadTraum
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