Bitte senden Sie das ausgefillte und unterschriebene Formular per Fax (0561/7009-221)
oder auf dem Postweg an uns zurtick. Vielen Dank fir lhre Hilfe!

Volksbund Deutsche
Kriegsgraberfursorge e. V.
Abt. Werbung
Werner-Hilpert-Stral3e 2
34112 Kassel

Ja, ich méchte die Arbeit des Volksbundes unterstiitzen und spenden.

Mein Beitrag Euro

Monatlich[] vierteljéhrlich[] jahrlichE] einmaligE Zutreffendes bitte ankreuzen
Name Vorname

Stral3e, Nr.

Land PLZ Ort

Geburtsdatum

Telefon Fax Email

I:l Ich wiirde gerne Emails Uber die Arbeit des Volksbundes und Uber zukinftige Projekte erhalten.

I:' Ich habe Interesse an einer Mitgliedschaft im Volksbund Deutsche Kriegsgraberfiirsorge e.V.

Ja, bitte buchen Sie den obigen Betrag von meinem Konto ab!

Kontoinhaber

Konto-Nr. Bankleitzahl

bei Bank/Postgiroamt

Datum, Unterschrift

Drucken
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