BfHD Geschaftsstelle @/—

Kasseler Str. 13,

60486 Frankfurt BfH D

Tel: 069-79 53 49 71 E:Egn::-:::-::m”wh”
Fax: 069-79 534972 Deutschlands eV,

geschaeftsstelle@bthd.de

Antrag auf Eltern-Fordermitgliedschaft

einmaliger Beitrag (fir ein Jahr)

fortlaufende Fordermitgliedschaft (kiindigung jederzeit moglich)

Hohe des Forderbeitrags: €
Name, Vorname Geb. Datum
StrafBBe, Ort

E-Mailadresse

Name der betreuenden Hebamme

Hiermit erteile ich widerruflich eine Einzugsermachtigung fir den Fordermitgliedsbeitrag im BfHD
e.V.

Bankinstitut BIC IBAN

Datum Unterschrift
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