FORDERVEREIN

W\RKL\CH

JEDER '\ “
Q) W I - BEITRAG ZRHLT. 2 !(,'N_PER”AUS ST. PAPHAEL EV.

@ NGABEN ZUR PERSON

(Bitte in Druckbuchstaben)

& Name, Vorname:

@ Adresse (StraBe, Haus-Nr., PLZ, Ort): _I 15 € — 30 € J 60 €

@) MEIN JAHRESBEITRAG Vv,

..................................................................................... Basisbeitrag Unterstiitzungs- Projektbeitrag
) o beitrag
....................................................................................... kleine Beitrage macht besondere
mit grof3er ermdglicht Aktionen
Wi e sqlich
8 E-Mail (fir Einladungen/Infos) li S zusétaliche s
Anschaffungen
&) Telefon: | ﬁ j
B o
_\ Individueller Beitrag: €
ﬁ IBAN (+ Kontoinhaber falls abweichend)

Kinderhaus St. Raphael e.V. Der jahrliche Mindestbeitrag

""""""""""""""""""""""" B (p Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Forderverein
.......................... ist 15,00 €.

9 (0% MOCHTE Mick ZusATZLICH ENBRINGEN /(@B SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT Vi
J&

s Ich helfe gern mit Ich erméachtige den Forderverein Kinderhaus St. Raphael e.V.,
die Mitgliedsbeitrage mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich

weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Kinderhaus
Raphael e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
o ; Glaubiger-ID: DES0ZZZ00002902667
‘ IAchfunte(;s:Ltze ge:;\ bt\a/nmk £ Mandatsreferenz: (wird vom Zahlungs-Empfanger vergeben).
el O 0 : Der Betrag ist jahrlich zum 01.05. féllig und in voller Hohe
steuerlich beglnstigt.

Kuchen oder Herzhaftem.

© vrenscHuTz & SATZUNG V;

Ich erkenne die Satzung und Beitragsordnung an und willige in die @ )
Verarbeitung meiner Daten zur Vereins- und Mitgliederverwaltung ein. Ort, Datum: Unterschrift:
Optional: Ich bin einverstanden, dass bei Vereinsveranstaltungen

Fotos von mir (nicht von Kindern) fir Vereinszwecke genutzt werden
diirfen. (Einwilligung freiwillig und jederzeit widerrufbar.)

FORDERVEREIN

) Danke, dass du ein Teil kinder ) D JETZT ONLINE BEITRETEN!

Einfach QR-Code scannen und
Beitrittserklarung bequem online

ausfiillen und absenden. J -'Ea,-“ T 4 o
N
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