Beitrittserklarung BURGER FCR BURGER

IN KISSLEGG

Buro: Herrenstrafle 1 , 88353 Kifllegg
Hiermit beantrage ich

Name: Vorname: Geburtsdatum:
Strafle: PLZ / Ort:
Telefon: Mail:

meine Mitgliedschaft im Verein Burger fur Burger, 6kumenischer Verein der Familien- und
Krankenpflege in KiRlegg e.V.

Ich erkenne die jeweils geltende Satzung und die erganzenden Ordnungen an. Mit der
Speicherung meiner Daten, ausschlieRlich fir Vereinszwecke, bin ich einverstanden.

Den Verein unterstutze ich gerne
[0 passiv als forderndes Mitglied

O aktivin den Bereichen:

O Nachbarschaftshilfe O Café Vergissmeinnicht
O Freundeskreis Asyl

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Burger fur Burger, 6kumenischer Verein der Familien- und Krankenpflege in Kifllegg e.V.
Dr.-Franz-Reich-StrafRe 5, 88353 Kifllegg

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE86Z2ZZ00002066364

Mandatsreferenz: entspricht der Mitgliedsnummer

Ich ermachtige Burger fur Burger, kumenischer Verein der Familien- und Krankenpflege in
Kilegg e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der aktuell
gultige Jahresbeitrag von 10,00 € wird jahrlich per Lastschrift eingezogen.

Zugleich weise ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Burger fur Burger, kumenischer
Verein der Familien- und Krankenpflege in Kiflegg e.V. auf mein/unser Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Name der Bank BIC

IBAN: DE _ | I I I

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



