
Mitgliedschaftserklärung

Name 

Ich werde Mitglied im Verein FRIENDSHIP ACROSS BORDERS -
FAB e.V.

Geburtsdatum

Adresse

E-Mail

Bitte ziehen Sie von meinem Konto den Mitgliedsbeitrag ein:

BIC

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Ich bin bereit, FAB zu unterstützen mit

10 EUR/ Monat

25 EUR/ Monat

ehrenamtliche Mitarbeit

___________/Monat

Friendship Across Borders - FAB e.V.
co. Gerburg Rohde-Dahl
Kohlhökerstraße 63
28203 Bremen
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