IDEA – Initiative im Denkmalschutz engagierter Ärzte und Apotheker e.V.

Name:_________________________________Vorname:_____________________________

Straße: ________________________________PLZ/Ort:______________________________

Telefon:_______________________________e-mail:________________________________ 
Ich möchte Mitglied in dem Verein „IDEA – Initiative im Denkmalschutz engagierter Ärzte und Apotheker e.V.“ werden. Ich bin bereit, die Arbeit der  „Deutschen Stiftung Denkmalschutz“ mit einer jährlichen Spende in Höhe von 

 _____________€ zu unterstützen.

Hiermit ermächtige ich die „IDEA e.V.“ von meinem Konto 

IBAN:____________________________ _________________________________,
BIC:_______________________

aktuell und in Zukunft jährlich zum 01.März  _________________ € einzuziehen.

Ort/Datum:________________________________Unterschrift:__________

