Forderverein
ase Weidenhof e.V.

zur Unterstiitzung autistischer Menschen

Mitgliedsantrag zur Fordermitgliedschaft im Forderverein Weidenhof e.V.

Hiermit erkldre(en) ich/wir, der/die Unterzeichnende(en) meinen/unseren Beitritt zum Férderverein

Weidenhof e. V.
Einzelmitgliedschaft:

Name, Vorname:
StraBe, Nummer:
PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Doppelmitgliedschaft:

Name, Vorname:
StraBe, Nummer:
PLZ, Ort:
Telefon:

E-Mail:

Mindestbeitrag, jahrlich
selbst gewdhlter Beitrag

40,00 €
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Mindestbeitrag, jahrlich
selbst gewdhlter Beitrag

60,00 €

(1 [ e

Der Betrag ist jahrlich zum 01.02. fallig und wird per SEPA-Lastschriftmandat eingezogen.

Dazu bitte nachfolgende Einzugsermachtigung ausfiillen und zuriicksenden.
SEPA-Lastschriftmandat fiir SEPA-Basis Lastschriftverfahren:

Zahlungsempfanger (ZE):  Forderverein Weidenhof e.V.

Glaubiger-ID-Nr.:
Mandatsreferenz:

(wird vom Verein ausgefiillt)
(wird vom Verein ausgefiillt)

Ich ermdchtige den ZE widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift am 01.02. jeden

Jahres einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ZE auf mein Konto gezogenen

Lastschriften einzuldsen.

Konto-Inhaber*in

Name, Vorname:

Stralle, Nummer:

IBAN:

|
|
PLZ, Ort: |
|
|

BIC:

Ort, Datum: |

Unterschrift:

Vorsitz: Kai Petereit | Fliedetbusch 9 | 24248 Monkeberg | Tel. 0160 4614799 | E-Mail: foerderverein@weidenhof-autismus.de
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