
BEITRITTSERKLÄRUNG
Deutsch-Palästinensischer Frauenverein e.V., c/o Frau Amal Hamad, Liegnitzerstr. 28,

53721 Siegburg

Ich möchte 

im Deutsch-Palästinensischen Frauenverein e.V. werden

Name / Vorname: 

Straße /Hausnummer: 

PLZ / Ort: 

Tel. / Fax: 

e-mail: 

 
  

werde ich auf das Konto des Deutsch-Palästinensischen Frauenvereins,
bei der Sparkasse KölnBonn  überweisen. 
IBAN: DE 38 3705 0198 0031 0149 96
BIC: COLSDE33XXX 

Konto- Nr.

Bank: 

BLZ: 

Ort/Datum: 

Unterschrift: 

     Mitglied

     Föredermitglied

     Den jährlichen Mitgliedsbeitrag von € 50,00

     Den jährlichen Förderbeitrag ___________ € 
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