Beitrittserklarung zur MISSION SICHERES ZUHAUSE e.V.

Hiermit beantrage ich

Vorname: Name: :
StralRe: PLZ/Wohnort;
geb. am:

Gesetzlicher Vertreter (bei minderjahrigen Mitgliedern):

Vorname: Name: :

StralRe: PLZ/Wohnort:

meinen Beitritt zur MISSION SICHERES ZUHAUSE e.V.

zum . . 20

Der Austritt kann nur schriftlich erfolgen. Er muss bis sechs Wochen vor Ende des
Kalenderjahres gegentiber dem Vorstand erklart werden.

Die Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne sie an.

(Vereinssatzung unter www.mission-sicheres-zuhause.de, der Verein)

Ort: Datum:

Unterschrift;

(des Mitgliedes und bei Minderjahrigen des gesetzlichen Vertreters)

Zahlweise des Jahresbeitrages von Euro (mind. gem. Beitragsordnung)

El Ich nutze das Lastschriftverfahren (zur einfachen Abwicklung,
bitte hierfir Formular SEPA-Lastschriftmandat ausfiillen)

El Ich Uberweise jahrlich bis zum 30.06. den jeweils glltigen Jahresbeitrag
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Lastschriftmandat MISSION SICHERES ZUHAUSE e.V.

Glaubiger-Identifikationsnummer DE9722700001382898

Mandatsreferenz/Mitgliedsnummer (wird vom Verein ausgefullt)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die MISSION SICHERES ZUHAUSE e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
MISSION SICHERES ZUHAUSE e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

/

Postleitzahl und Ort

€ + € = €

Jahresbeitrag Spende Einzugsbetrag

Kreditinstitut (Name und Sitz):

IBAN: DE_ _ |

BIC:

Datum, Ort und Unterschrift
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