Freundeskreis der Franckeschen Stiftungen e.V.
Beitrittserklidrung:
Hiermit bitte ich um Aufnahme in den Freundeskreis der Franckeschen Stiftungen e.V.
als O Einzelmitglied O Korporatives Mitglied

Mindestbeitrag:

25,00 EUR - Schiiler/Student: 5,00 EUR (voraussichtliches Abschlussjahr:

Ich zahle einen jéhrlichen Betrag von EUR

Name, Vorname/Firma:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel./Fax/E-Mail:

Waren sie Schiiler in den Franckeschen Stiftungen? Wann?

Einzugsermichtigung:

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den genannten Betrag zu Lasten
meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Konto-Nummer:

Bankleitzahl:

Ort, Datum: Unterschrift:

Bitte fiillen Sie das Beitrittsformular aus und senden es zuriick an:

Freundeskreis der Franckeschen Stiftungen e.V. - Franckeplatz 1/37, 06110 Halle
Tel.: (0345)2 12 74 15 - Fax: (0345) 2 12 74 16 - freundeskreis@francke-halle.de
Konto bei der Dresdner Bank in Halle (Saale): KTO 750 067 100 - BLZ 800 800 00
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