=) FORDERVEREIN
Fiinf-Stadte-Heim e V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich

NamME, VOIMAME e
FIMa
Geburtsdatum
StraBe, PLZ, Ot
Tl ON
E-Mail AQresse

ZUM i (Datum des Eintritts) meinen Beitritt zum Forderverein FUnf-Stadte-Heim e.V.

Ich bin bereit als jahrlichen Mitgliedsbeitrag zu zahlen:

Privatpersonen Unternehmen, Korperschaften, etc.
den Mindestbeitrag von z.Zt. den Mindestbeitrag von z.Zt.
5 EUR pro Quartal (jahrlich 20,00€) 5 EUR pro Monat (j&hrlich 60,00€)
einen hdheren Beitrag einen hdheren Beitrag
von jahrlich €. von jahrlich €.
Ort, Datum (Unterschrift)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
(wiederkehrende Zahlungen)
Ich ermachtige den Forderverein Flnf-Stadte-Heim e.V. die Beitrdge mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein Funf-Stadte-Heim e.V. auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlungen.

Der Beitrag wird immer am 1.1. eines Jahres eingezogen. Bei Eintritt werden anteilige Beitrdge bis zum nachsten 1.1. berechnet.
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Férdervereins Finf-Stadte-Heim e.V.: DE735SH00001948549

KONtOINNABY . ..
IBAN: DE _

Kt NS UL oo

Ort, Datum (Unterschrift)

www.forderverein-flinf-stadte-heim.de - info@fdrderverein-fliinf-stadte-heim.de

Forderverein Flnf-Stadte-Heim e.V. Amtsgericht Flensburg Sparkasse Studholstein
DeichstraBe 1 VR 2964 FL DE94 2305 1030 0510 7305 59
25436 Uetersen NOLADE21SHO



