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ZENTRUM

Neustadt - Bad Windsheim

Forderverein fir das Freiwilligenzentrum ,,mach mit!“ e.V.

Beitrittserklarung

Ich / Wir

Name, Vorname (natirl. Person) / Einrichtung Geb.-Datum (natirl. Person)
Strafe PLZ Ort

Telefon Fax E-Mail

beantrage(n) die Mitgliedschaft im Forderverein fUr das Freiwilligenzentrum ,mach mit!*“ e.V.

mit dem Jahresbeitrag von: € (zur Orientierung siehe Ful3zeile)

SEPA-Lastschriftmandat:

Hiermit erméchtige(n) ich (wir) den Forderverein fiir das Freiwilligenzentrum ,mach mitl“ e.V.,
Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich (wir)
mein (unser) Kreditinstitut an, die von dem Fodrderverein auf mein (unser) Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

- Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE31ZZ700000250738
- Mandatsreferenz: - ersichtlich bei jeder Abbuchung lhres Mitgliedsbeitrages -

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE
IBAN

Ort / Datum Unterschrift

Jahrlicher Mindestbeitrag: Jugendliche bis 18 Jahre: 6 € / Erwachsene Einzelperson: 12 €/
Familienbeitrag: 20 € / Verband — Einrichtung — Verein: 25 € / Kommune: 50 €



