Karl Konig Freundeskreis, Elvirasteig 30, 14129 Berlin

Antrag auf Mitgliedschaft

Name ‘ ‘

Vorname ‘ ‘

Strasse/Nr. \ \

PLZ/Ort ‘ ‘

Satzung gelesen und akzeptiert [ ]

Ich kann jeder Zeit kiindigen [ ]
Meinen Mitgliedsbeitrag bestimme ich selbst
Bitte hier den Betrag eingeben (Euro) | |

monatlich| | vierteljahrlich | | halbjéhrlich| | jahrlich [}

E-Mail

Uberweisungen/Dauerauftrége bitte an das Konto 13042010 "Freunde der
Erziehungskuns" GLS-Bank Bochum, BLZ 430 609 67 / Zweck: Karl Kbnig
Institut - Spendenbescheinigungen werden unaufgefordert zugeschickt -

Ich mochte den Newsletter Ja | | Nein| |

Zusendungsart per Mail | | per Post| |



