Antrag auf Fördermitgliedschaft

Ich möchte ab ___________Fördermitglied bei 

SOfiA e.V. werden.

Name:__________________________________

Straße:__________________________________

Wohnort:________________________________

Telefon:_________________________________

· Ich zahle den jährlichen Mindestbeitrag von 20,00 €

· Ich zahle jährlich einen Beitrag von _________€

Datum:__________Unterschrift:________________

Unverbindliches Informationsgespräch

· Ich interessiere mich für einen Patenschaftsvertrag 

und bitte um ein Informationsgespräch.

· Ich interessiere mich für einen Vorsorgevertrag 

und bitte um ein Informationsgespräch.

Datum:__________Unterschrift:________________

