Forderverein fiir das c'\\

Freiwilligenzentrum ,,mach mit!“ e.V. ;EE'TV\F/J'QHGEN

Neustadt - Bad Windsheim

Beitrittserklarung

Ich/Wir trete/n dem Foérderverein fir das Freiwilligenzentrum ,mach mit!“ e.V. als Mitglied bei:

Vorname und Nachname / Einrichtung Geburtsdatum (naturliche Person)

Stralle und Hausnummer PLZ und Ort

E-Mail Telefon

Der Jahresbeitrag® von EUR soll von meinem Konto mittels Lastschrift

eingezogen werden:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n den Férderverein fur das Freiwilligenzentrum ,mach mit!“ e.V.,
meinen/unseren Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Férderverein auf mein/unser
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE312ZZ00000250738

Kreditinstitut
IBAN BIC
Ort, Datum Unterschrift

*Unsere jahrlichen Mindestbeitrage fir den Férderverein sind:
Jugendliche(r) bis 18 Jahre: 6 EUR / Erwachsene Einzelperson: 12 EUR
Familie: 20 EUR / Einrichtung, Verein, Verband: 25 EUR / Kommune: 50 EUR



