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Beitrittserklarung

Hiermit erkléare ich meinen Beitritt zum Freundeskreis
Deepam-Auroville als Fordermitglied.

Name:
Vorname:
PLZ/Wohnort:
Stralle:

eMail:

Datum:

Unterschrift:

Der Jahresbeitrag in Hohe von

[] €20,-oder []€50,- oder].......... € nach Wahl
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

wird von meinem

Konto-Nr.:

BLZ:

Bank:

durch die Entwicklungshilfe in Bochum abgebucht.
Die Zusage ist jederzeit widerruflich.

Datum:

Unterschrift:

Angelika Ehrle Susanne Schulte
DEEPAM, Project for the Disabled Village Children Veilchenstrale 1A
Aspiration, Auroville 605101, Tamil Nadu/India 76316 Malsch

Tel. 0091-413-2623254 Tel. 07246/2706

eMail: deepam@auroville.org.in eMail: schulte@deepam-auroville.de
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