Bitte drucken Sie dieses Formular aus und schicken es uns ausgefiillt und unterschrieben zu.
Sie konnen das Formular auch per Fax an die Nummer 030 375 898-11 senden.

. : . Fordererverein o
HeerstraRRe Nord eV. ®

Obstallee 22¢
13593 Berlin ®

Bestellung Informationsmaterial
(Bitte ankreuzen)

Ich mochte mehr iiber Arbeit, Angebote und Leistungen
D des Forderervereins Heerstrafe Nord eV. erfahren.
Bitte senden Sie mir unverbindlich Informationen.

Vorname, Name Geburtsdatum

Strafe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort Telefonnummer

D Ich habe auRRerdem Interesse an einer Mitgliedschaft im
Fordererverein Heerstrafle Nord eV.
Bitte senden Sie mir unverbindlich die entsprechenden Unterlagen zu.

Ort und Datum Unterschrift



