MITGLIEDSANTRAG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt
zum Verein ,Die Initiative e V.

Familienhilre
Obdachlosenhilfe
Einzelfalihiife
Betreuung

Die INITIATIVE e ..

Name, Vorname StrafBBe / Nr.
PLZ / Wohnort Geb.-Datum
Beginn der Mitgliedschaft Telefonnummer

Gewtlinschten Jahresbeitrag und Zahlungsweise bitte ankreuzen:

|:| 19,-- Euro fiir aktive erwachsene Mitglieder
] 31,-- Euro fir passive erwachsene Mitglieder
D 7,-- Euro fir passive Schiiler, Studenten, Lehrlinge

|:| 0,-- Euro fiir aktive Schiiler, Studenten, Lehrlinge

D Ich erteile fiir den Jahresbeitrag eine Einzugsermachtigung

Ich zahle den Jahresbeitrag auf unser angegebenes Konto ein

Ort, Datum

Unterschrift

-

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei

Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Name / Zweigstelle meiner Bank / Sparkasse

Kontonummer

Bankleitzahl

Ort, Datum

Unterschrift
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