http://www.facebook.com/Verein . HELP WEB: https://www.verein-help.at

BeitrittserklGrung

Die Unterzeichnende Person erkldrt hiermit inren Beitritt
zum Verein-Help fUr bedUrftige Behinderte

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

Platz:

Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Eintrittsdatum:

Behinderung: J/ N , wenn ja wieviel %

Vereinsbeitrag: 25,00 Euro pro Jahr
Grundlage der Mitgliedschaft sind unsere Statuten

Datum, Unterschrift

EngerthstraBe 150/Stg.8 1020 Wien ZVR-Zahl 016069578 Mobil: 0699 12 00 93 30



