e.V.

Betreuung ohne Grenzen e.V. —
Betreuung ohne Grenzen

Beitrittserklarung — Fordermitglieder

Mitgliedsnummer
(vom Verein auszufullen)

Name

Vorname

Geburtsdatum

Eintrittsdatum

StralRe/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

Mobil

E-Mail

Forderbeitrag
Ich unterstutze den Verein mit folgendem Forderbeitrag:

Ojahrlich €
Omonatlich €

(der jahrliche Mindestbeitrag betragt 20 €)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein Betreuung ohne Grenzen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Betreuung ohne Grenzen e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

OEinwilligung Okeine Einwilligung

Kontoinhaberln

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Ort, Datum Unterschrift




