
Perspektive e.V.
Dr. Uwe Martin
Am Lehester Deich 97c
28357 Bremen

Ich möchte Mitglied werden bei Perspektive e.V.

Vorname

Name

Straße

Plz, Ort

Telefon

Email

Ich bin damit einverstanden, dass mein Mitgliedsbeitrag jährlich

  Euro

oder meine Spende (einmalig)      Euro

von meinem Konto abgebucht wird und erteile eine Einzugsermächtigung:

Kontoinhaber

IBAN

BIC/SWIFT CODE

Ich möchte eine Spendenbescheinigung:     

Perspektive e.V. ist als gemeinnützig anerkannt!

Datum

______________________

Unterschrift

oder per Fax an 0421 / 276 9093 

20 Euro 30 Euro 50 Euro 120 Euro sonstiger Betrag

Ja Nein
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