7 Deutsch-Franzosischer Kreis Darmstadt «

FiUr die Monatsbeitrage 2015-2016 an den Vive les Gamins

Kind(er) Name(n) / Vorname(n)
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Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

OO0 Hiermit ermachtige ich den Deutsch-Franzosischer Kreis Darmstadt e.V, den falligen
Monatsbeitrag zu Lasten meines Kontos einzuziehen.
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