
BEITRITTSERKLÄRUNG

     

 Ich möchte Mitglied werden

     

 Jahresbeitrag 30 €

     

 �Ich möchte den Helferkreis mit einer Spende 
in Höhe von ____ € unterstützen

     

 Ich überweise den Betrag

     

 �Ich interessiere mich für eine zeitlich 
befristete finanzielle Patenschaft für ein Kind

Name

Anschrift

Tel./Fax

E-Mail

Datum/Unterschrift

Schwarzwaldstraße 14  79102 Freiburg 

Tel. 0761 289700  Fax 0761 2856940 

e-mail: helferkreis-muetter@web.de 

www.helferkreis-freiburg.de

Spendenkonto: Sparkasse Freiburg 

IBAN: DE24 6805 0101 0002 3282 92
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