Beitrittserkldarung / Informationsanforderung:
Ich erklare meinen Beitritt zu KALEB e.V. als
__ forderndes Mitglied
____mit Zusendung von Informationen/ ___ ohne Zusendung
als KALEB-Mitglied *
___ *mein freiwilliger Mitgliedsbeitrag betragt

monatlich Euro jahrlich Euro.

Hoéhe des Mitgliedsbeitrages kann selbst festgelegt werden!
Spenden und Mitgliedsbeitrage sind steuerlich absetzbar!

Name:

Vorname:

Geburtstag:

Strasse/Hausnummer:

PLZ/Ort:

Beruf:

Konfession:

Telefon/Fax

email:

Datum/Unterschrift:

Bitte beachten Sie:
Anschreiben ohne persénliche Unterschrift und emails kénnen leider
als Beitrittserklarung nicht bearbeitet werden !

- Bitte drucken Sie sich dieses Formular aus und senden es per Brief oder Fax an:

KALEB-Geschéftsstelle,
Fehrbelliner StraBe 99
10119 Berlin

Fax:0 30 - 44 05 88 67



