Forderverein

Evangelische Medienzentrale Bayern
(FEMZ) e.V.

c/o Evangelische Medienzentrale
Marktplatz 19

91560 Heilsbronn

Beitrittserklarung

www.femz.de |[=]

—F EMZ

FAX
09872 -5092 14

Mit geeigneter Software (z.B. Adobe
Reader Xl) kdnnen Sie dieses Formular
auch am PC ausfiillen. Bitte anschlie-
Rend ausdrucken, unterschreiben und
an den FEMZ e.V. senden.

Ich trete dem Forderverein Evangelische Medienzentrale Bayern (FEMZ) e.V. bei.

Name
StralBe
PLZ/Ort
Telefon

E-Mail

Ich bitte um Lastschrifteinzug des Jahresbeitrags in Hohe von €

von folgendem Konto:
Kontoinhaber
IBAN

Name der Bank

Ort, Datum

Unterschrift



