Mitglied werden - Mitglied bleiben

Die Markgréfler Tafel hat das Ziel, qualitativ einwandfreie Lebensmit-
tel, die im Wirtschaftsprozess nicht mehr verwendet werden und so-
mit im Abfall landen wiirden, an Bedlrftige zu einem geringen Kos-
tenbeitrag abzugeben. Diese Waren werden von den hiesigen Le-
bensmittelgeschdften, Backereien, Metzgereien und Drogerien ge-
spendet. Die Bedurftigen dieser Region, die sich jeweils durch eine
Kundenkarte ausweisen, kdnnen im Tafelladen in Millheim,
Klosterrunsstr. 17 a oder in der Verkaufsfiliale in Neuenburg, Breisa-
cher Str. einkaufen. AuBerdem fahrt der Verkaufswagen der
Markgrafler Tafel woéchentlich die umliegenden Ortschaften an:
Auggen, Badenweiler, Buggingen, Laufen, Schliengen und Sulzburg.
Fir all diese Aufgaben bendétigen wir viele ehrenamtliche und auch ei-
nige hauptamtliche Mitarbeiter beim Verkauf, bei Fahrdiensten,
handwerklichen und anderen praktischen Tatigkeiten, sowie als Bera-
ter und als Sponsoren.

Als Mitglied kénnen Sie uns unterstitzen durch Ihre Mitarbeit, durch
Sach- und Geldspenden und durch Ihren Mitgliedsbeitrag.

Unser Verein arbeitet mildtatig.
Ihre Mitgliedsbeitrage und Spenden sind steuerlich absetzbar.

Markgrafler Tafel e.V.
Postfach 1323, 79373 Miillheim
Tel. 07631 740 967
E-Mail-Adresse:
info@markgraefler-tafel.de
Internet:
www.markgraefler-tafel.de
Tafelladen

Klosterrunsstr. 17 a, 79379 Millheim
Tel. 07631 740 967, Fax 07631 1799878
E-Mail-Adresse:
tafelladen-muellheim@t-online.de
Ladenleitung

Heike Knigge

Claudia Kesen, Stellv.
Vorstand

1. Vorsitzende:

Ingeborg Weber

Stellv. Vorsitzende:

Manfred Klenk

Harald Lang

Finanzen:

Manfred Maier

Schriftflihrer:

Wolfgang Baumann

Beisitzer

Barbara Fichtlscherer

Walter Scherer

Martina Stang!

Schirmherrin

Astrid Siemes-Knoblich, Blirgermeisterin

Spendenkonten

Volksbank Millheim

IBAN: DE11 6809 1900 0076 1491 19
BIC: GENODE61MHL

Sparkasse Markgraflerland

IBAN: DE28 6835 1865 0108 5287 20
BIC: SOLADESTMGL

Vorname Familienname

StraBe PLZ Wohnort

Geburtsdatum (Angabe freiwillig) Tel. Nr. E-Mail (Angaben fiir Mitarbeit erforderlich)
[1 Ich bin bereits Mitglied. [J Ich méchte gerne Mitglied werden.

Ort / Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift verpflichte ich mich zum Datenschutz.

Ich stimme zu, dass meine Daten vereinsintern gespeichert werden kénnen. Die Markgréafler Tafel e. V. wird diese Daten nur zu satzungs-
maRigen Zwecken verwenden und nicht an Dritte weiter geben. Ich selbst gebe Daten nicht an Unbefugte weiter.

Der Mitgliedsbeitrag
ist freiwillig.

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag ab 20 Euro

Betrag: Euro

Meine Einzugsermachtigung erteile ich von folgendem Konto:

Bankinstitut: BIC:

IBAN:

Ort / Datum Unterschrift

Die Markgréfler Tafel e. V. bittet um Nachricht, wenn sich bei Ihnen die Adresse oder die Bankverbindung &ndert.

Stand: September 2017



