[ 1 Ja, ich interéssicre mich fir konkrete Speadenprojekte und mochte helfen.

L [Jaichimeahite oern helfen und gestatte hiermi n ,Verein der Freunde und
Forderem@ier Schule fur Geistigbehinderte Wern ode e. V.

[ ] einme [Imonatlich und widerruflicilsSljahrlich unc widerruflich

[ ] Eur fVon meinem Konto einzuziehen.

-
,Vorname {W[’, "

Strake F’L rt‘ / /l

Datum Untersc

[ ] Ja, hiermit erklare.ich meine Mltglledscha Vereln der Freunde und Forderef®
der SchuaI‘fur Geistigbehinderte Wernigerode'e. V." und erkenne gi€ Satzung und

die Beitra@8ordnung an.  © i' -
& . | . . A‘“

Bitte senden Sie das ausgeflllte Formular an folgende Adresse zurick:

Verein der Freunde und Forderer der
Schule fur Geistigbehinderte Wernigerode e. V.
Walter- Rathenau- Stralte 15
38855 Wernigerode



