
  

Name : ..........................................

Vorname : ..........................................

Geburtsdatum : ..........................................

Anschrift : ..........................................

PLZ, Ort : ..........................................

Telefon : ..........................................

E-Mail : ..........................................

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich unter Anerkennung der Satzung verbindlich meinen Beitritt zum 

Förderverein helfende Hände e.V. zum 

_ _ . _ _ . _ _ _ _

Es werden keine Mitgliedsbeiträge erhoben.

Ort, Datum ........................ Unterschrift .........................

Förderverein

Helfende Hände e.V.
Stuttgart

Gebrüder-Schmid-Weg 13
im Generationenhaus Heslach der Rudolf 
Schmid und Hermann Schmid Stiftung
70199 Stuttgart

E-Mail:  kontakt@helfendehaendeev.de
Telefon: 0175 / 948253
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