JA, ich möchte , dass STUDIO 13 weiter besteht !

Ich unterstütze diese Idee mit einem monatlichen Beitrag.(ab 10 Euro)

Ich überweise meinen Monatsbeitrag von __________ Euro ab ______________ per Dauerauftrag / Lastschrift * auf nachstehendes Konto:

Kontonr.: 300 133 600     bei der Sparkasse Bamberg  (BLZ 770 500 00)

_________________________________________________________________________

Vorname / Name                   Anschrift                                    Tel. /   E-mail

_________________________________________________________________________

Ort                Datum                                                 Unterschrift

*Bei Lastschrift:  Kontonr.:____________________   BLZ:___________________________ 

                             Bank :    _____________________________________________________
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