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Verein Schreibabyhilfe Beitritts-/Gönnerformular 
 
 
☐  Ich trete dem Verein Schreibabyhilfe als Mitglied bei. 
 
☐  Ich will den Verein Schreibabyhilfe als Gönner unterstützen: 
 ☐ mit einem jährlichen Betrag von  CHF ______  

☐ mit einem einmaligen Betrag von  CHF ______ 
 
☐  Ja, ich habe die Statuten gelesen. 
 
 
Vorname: 
 
Name:  
 
Adresse:  
 
PLZ/Ort: 
 
Geburtsdatum: 
 
Telefon: 
 
E-Mail: 
 
 
 
 
Ort, Datum:       Unterschrift: 
 
 
 
Bitte überweisen Sie den Mitglieds-/Gönnerbeitrag auf das PC-Konto 87-592664-9,  
lautend auf Verein Schreibabyhilfe 9477 Trübbach, mit Angebe Ihres Namens 
(Verwendungszweck).  
 
Das Formular senden Sie an: Verein Schreibabyhilfe, 9477 Trübbach 
Herzlichen Dank! 
 
Verein Schreibabyhilfe 


