Forderverein zugunsten krebskranker Kinder Krefeld e.V.
Geschaéftsstelle: Lutherplatz 33 - 47805 Krefeld

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Fdrderverein zugunsten krebskranker Kinder Krefeld e.V.
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Die Satzung kann beim Verein eingesehen oder auf Wunsch zugesandt werden.

Ich erkenne die Satzung in vollem Umfang an und verpflichte mich zur pinktlichen Zahlung meines
Beitrages.

(jahrlicher Mindestbeitrag: Einzelpersonen: EUR 20,-; Familien: EUR 30,-; Firmen: EUR 100,-)

Der jahrliche Beitrag wird wie folgt entrichtet:

a) durch Bankeinzug (Einzugsermdachtigung s.u. *) ) oder

b) durch Uberweisung auf eines der beiden Vereinskonten:
IBAN DE32 3206 0362 0000 7700 00 bei der Volksbank Krefeld BIC GENODED1HTK
IBAN DE37 3205 0000 0000 0088 88 bei der Sparkasse Krefeld BIC SPKRDE33.

(bitte richten Sie einen Dauerauftrag ein) *)

Ich erklare mich damit einverstanden, dass die in diesem Schreiben aufgefthrten persénlichen Daten
EDV-malig nur fir den Vereinsgebrauch genutzt werden.

Einzugsermachtigung
Hiermit ermachtige ich den Forderverein zugunsten krebskranker Kinder Krefeld e.V. bis auf Widerruf,
den unten aufgefiihrten Betrag von meinem Konto durch Lastschrift einzuziehen

Ich zahle jahrlich ............... EUR.

(jahrlicher Mindestbeitrag: Einzelpersonen: EUR 20,-; Familien: EUR 30,-; Firmen: EUR 100,-)
IBAN: et BIC: e
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Bei nicht ausreichender Deckung des Kontos, besteht keine Verpflichtung des Geldinstitutes, die
Lastschrift einzuziehen

(Ort) (Datum) (Unterschrift)



