
Ja, ich mache mit!
❑ Ich möchte Mitglied werden!

 Der Jahresbeitrag von 30 Euro wird mit dem Eintritt 
 fällig. Beiträge und Spenden sind steuerlich absetzbar.

❑ Ich habe Interesse an einer Patenschaft und bitte 
      um einen Gesprächstermin.
 

Name, Vorname

Straße, Nr.

PLZ Ort

Beruf

Geburtsdatum

Telefon

eMail

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir zu 
entrichtenden Mitgliedsbeiträge (wiederkehrende Zahlung) bei 
Fälligkeit zu Lasten von meinem/unserem Konto.

Kreditinstitut     

IBAN                            

BIC

Kontoinhaber

durch Lastschrift einzuziehen. 

Zugleich wird mein/unser Kreditinstitut angewiesen, die von Ih-
rem Verein gezogenen Lastschriften einzulösen. Innerhalb von 
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die 
Erstattung des belasteten Betrags von mir/uns verlangt werden. 
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut verein-
barten Bedingungen.

Datum                          Unterschrift

Mandatsreferenz (vom Verein auszufüllen):


