
Ja, ich möchte die Arbeit des Lakota Village Fund e.V. unterstützen durch:

❏ einmalige Spende in Höhe von............................ ❏ Mitgliedschaft u. jährl. Beitrag  € 55,--

Name:............................................................................Vorname:........................................................................

Straße:.......................................................................PLZ:............................Ort:.................................................

Telefon:.....................................................................Fax......................................................................................

email:......................................................................

Kündigungsfrist der Mitgliedschaft jeweils zum 31.Dezember des laufenden Jahres.

Datum:......................................................... Unterschrift:...............................................................................

Einzugsermächtigung:

❏ Ich ermächtige Lakota Village Fund e.V. bis auf Widerruf den Mitgliedsbeitrag v. meinem Konto 
einzuziehen.

Konto#:........................................................... BLZ:........................................................................

Bank:.........................................................................................

IBAN:.................................................. BIC.............................................................

Datum:.....................................................

Unterschrift................................................................................

Danke für die Unterstützung!
www.lakota-village.de


