HIZIR Foundation e.V.

Beitrittserklarung | Uyelik Formu

HIZIR

- Eat. 2020 -

Mitgliedsdaten | Uye Bilgileri

Name, Vorname

Geburtsdatum

Anschrift

E-Mail

Telefonnr.

Eintrittsdatum

Zahlungsmodus: ( ) jahrlich () halbjahrlich ( ) monatlich

Zahlungsbeitrag: Euro

Hiermit ermachtige ich, , HIZIR Foundation e.V.,
den von mir zu zahlenden Beitrag bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen.

IBAN
BIC

Bankinstitut

Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift



