Entwicklungspolitisches Netzwerk

Name

Mitgliedsdaten EPN Hessen
Anderungsmitteilung

Bitte zuriick an:
EPN Hessen e.V.
Vilbeler Strasse 36
60313 Frankfurt
Fax +49 69 295104

Adressdaten
Anschrift:

Telefon:

Fax:

Email:

WWW:

Kontaktperson

Name:

Funktion:

(Falls abweichend)
Anschrift:

Telefon:

Email:

Bankverbindung (sofern Einzugsermachtigung erteilt)

Kontoinhaber:

Kontonummer:

BLZ:

Kreditinstitut:

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag (bitte nur bei Anderung ankreuzen!)
O 30,00 € (Initiativen mit sehr geringem finanziellen Spielraum)

0 60,00€ (Kleine Organisationen mit nur ehrenamtlicher Arbeit und kleinem Jahresetat)

7 100,00 € (Mittlere Organisationen, die Giber hauptamtlich tatige Mitarbeiterinnen verfiligen)

[ 500,00 € (GrofRle Organisationen)
O € (Fordermitgliedschaft)

Erteilung Einzugsermachtigung (falls noch nicht erteilt)

O Wir ermichtigen EPN Hessen zum jahrlichen Einzug des vereinbarten Mitgliedsbeitrags zu

Jahresbeginn von unserem Konto:

Kontoinhaber:

Kontonummer:

BLZ:

Kreditinstitut:

Datum, Ort

Unterschrift




