Verband alleinerziehender Mutter und Val
Landesverband Baden-Wirttemberg .e.V w

Verband alleinerziehender Mitter und Vater

Landesverband Baden-Wurttemberg e.V.
HaulBmannstr. 6 70188 Stuttgart

Telefon 0711 2484 7118 Fax 0711 2484 7119
E-Mail vamv-bw@web.de

www.vamv-bw.de

Kreissparkasse Esslingen

BLZ: 61150020

Konto: 10466603

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zuMAMYV Verband alleinerziehender Mitter und Vater
Landesverband Baden-Wurttemberg eV

mit Wirkung ab:

Ich bin damit einverstanden, dass meine Datenraanén meinem Wohnumfeld gelegenen Ortsverband
weitergeleitet werden. O

Der Jahresbeitrag betragt: 31.-€
ErmaRigung fur Alleinerziehende im SGB |l Bezug:-£1

Name — Vorname

StralRe
PLZ — Ort

Telefon — Fax — E-mail

Ich méchte in den Email-Verteiler des Landesverlearaifgenommen werden. O

Beruf Getsdatum

Geschiedend getrennt lebendd verwitwet O nicht verheirate£l

Kind/er - Name — Alter

- mit der Weiterleitung dieser Daten an die zenthditgliederkartei beim VAMV Bundesverband Berlin
bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur VAM&rn genutzt.
- Die Kindigung der Mitgliedschaft durch mich istgls nur zum Ende des Kalenderjahres mdglich

Hiermit erteile ich dem VAMYV Landesverband Baden{¥t¢mberg / dem VAMV Ortsverband
Erlaubnis zum Bankeinzugsverfahren fir den Jahtgtsderbeitrag Euro 31- / Euro 21- bis auf Widérru

Kreditinstitut
BLZ Konto
Datum Unterschrift

Ich méchte ehrenamtlich im VAMV mitarbeiten undtbitim Kontaktaufnahme! O



