Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Verein Tortuga e.V. Verein zur Forderung des
gemeinsamen Unterrichts behinderter und
nichtbehinderter Kinder in Nicaragua

Ausgefilltes Formular bitte an Vereinsadresse schicken:

Tortuga e.V.
c/o Christiane Mende

Hintergasse 5a
64560 Riedstadt

Tel.: 0172 6941470

mailto: info@tortuga-nicaragua.org
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Spendenkonto: Tortuga e. V.
Frankfurter Volksbank

IBAN: DE 35501900006300988065
BIC: FFVBDEFF

Name Vorname

Strafle

PLZ

Wohnort

Telefon Fax

Mobil

Mail

Der Mindestbeitrag betrdagt 10 € monatlich.

Ich zahle

[ ] monatlich [ ] vierteljahrlich
[_] halbjéhrlich [ ]jahrlich

ab (Monat) 202
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