MONATSBEITRAGE fiir 2019-2020

Eltern

NaAmMe(N) & e VOPrNAME & ..o
Geboren am : ...

Telefon: Handy oo
B-Mail 1 et

O 1 Kind (ler enfant) F"  25¢€
Name(n) e, Vorname(n).........ccoeeeeeeeveveverenennnn. Geborenam ..o

3 2 Kind (2éme enfant) & 15€
Name(n) oo Vorname(n).........cccceeeeeeevevererenennnn. Geborenam ............cccoouunee.

3 3 Kind (3éme enfant) & 15€
Name(n) oo Vorname(n).........ccoeeveeeeeeevevenenenes Geboren am............cccoeueue.e.

0 Baby ( en dessous de 6 mois) & 5€

Gesamtsumme

Um der DFKD zu unterstiitzen, werden wir zuzdtlich am FDLM im Juni 2020, einen Kuchen
oder eine Quiche mitbringen.

EINZUGSERMACHTIGUNG

Name(n) / Vorname(n) des Kontoinhabers :

Ort und Datum Unterschrift des Kontoinhabers

O Hiermit ermdchtige ich den Deutsch-Franzosischer Kreis Darmstadt e.V. den fdlligen
Monatsbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.

Deutsch-Franzésischer Kreis Darmstadt e.V. - VR 82603 - Postfach 10 05 07 - 64205 Darmstadt
Vereinskonto Sparkasse Darmstadt - IBAN : DE04508501500027014283 - BIC : HELADEF1DA



