Abraham
und David
Roentgen

Stiftung

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliegschaft im Forderkreis der
Abraham und David Roentgen Stiftung
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Geburtstag Beruf

Mein Jahresbeitrag betrdagt Euro (Mindestbeitrag 20,- €), Schiiler,
Studenten & Auszubildende 12,- €)
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1. Es wird eine Spendenbescheinigung ausgestellt.

N

. Unternehmen bitten wir um Selbsteinschatzung.
. Spenden gegen steuerlich voll absetzbare Spendenbescheinigungen sind jederzeit willkommen.
. Die Beitrdge werden einmal Jahrlich in einer Summe angefordert.

. Die Mitgliedschaft ist jederzeit mit 6 Monaten Frist zum Jahresende kiindbar.
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. Die Satzung erhalten Sie nach Eingang Ihres Aufnahmeantrages.

Bankverbindung Forderkreis Abraham & David Roentgen Stiftung e.V.
Sparkasse Neuwied, IBAN: DE34 574 50120 0000 014 233
BIC: MALADES1INWD
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