Forderkreis
»Fluglarmklage*
e. V.

Forderkreis ,Fluglarmklagee.V.
Emil-Voltz-StraRe 35

64291 Darmstadt

KOMPETENZ
AUSDAUER
ERFOLG.



ich helfe mit, dass die Gesundheit der Menschen in der
Umgebung des Flughafens Frankfurt geschiitzt wird.

Deshalb unterstiitze ich den Forderkreis ,Fluglarmklage® e.V.
jahrlich mit einem Forderbeitrag von:

€

Deshalb werde ich Mitglied. Der Beitrag betragt 72 € im Jahr
bzw. 36 €, wenn im Haushalt bereits ein Mitglied des Forder-
kreises wohnt (,Familienmitgliedschaft").

Name

Vorname

Strae und Hausnummer
Postleitzahl und Ort
Telefon und Telefax
E-Mail

Datum und Unterschrift

Ich liberweise den Betrag auf Konto Nr.16 001880 bei der
Sparkasse Darmstadt (BLz 508 50150).

Ich bin einverstanden, dass der Betrag jahrlich von meinem
Konto abgebucht wird.

Konto-Nummer

Bank

Bankleitzahl

Kontoinhaber (falls abweichend)

Datum und Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis zum Datenschutz: Die von lhnen gegeniiber dem Forderkreis
,Fluglarmklage” e.V. gemachten Angaben, werden keinem Dritten iibermittelt.

Der Forderbeitrag kann jederzeit schriftlich gekiindigt werden.

Die Mitgliedschaft kann zum Ende des Jahres beendet werden. Der Austritt ist dem
Vorstand schriftlich unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zu erklaren.



