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, ermäßigter Beitrag 12,00€€

Hiermit ermächtige ich den Behindertenverband Bayern e.V. (Gläubiger ID: DE27 ZZZ0 0002 3488 23),
den jeweils fälligen Mitgliedsbeitrag zum Fälligkeitstermin von meinem Konto abzubuchen.

….......................................................................................................................................................................
(Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber*in)

Behindertenverband Bayern e.V.
Vorstand: Patricia Koller
Hildegardstrasse 4a
80539 München
+49 159 01238357 

München VR 208756
Steuernr.: 143/211/30837 

Spendenkonten:
VR Bank München Land eG
IBAN: DE03 7016 6486 0000 2722 99
BIC: GENODEF1OHC
Paypal: www.paypal.com/paypalme/Behindertenverband

behindertenverband-bayern.de
info@behindertenverband-bayern.de
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