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	Mitgliederfassungsbogen des Vereins

	„Aschaffenburger Kinderträume e.V.“


Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Verein „Aschaffenburger Kinderträume e.V.“ 

Als
( ordentliches Mitglied




( Fördermitglied


mit einem Jahresbeitrag (siehe Jahresmitgliedsbeitrag) in Höhe von ..............   Euro
.................................................................................................... 
Name, Vorname, Geburtsdatum
....................................................................................................
Adresse
....................................................................................................
PLZ, Ort
....................................................................................................
Telefon / Fax  
....................................................................................................
E Mail
.........................................         

         .....................................
Ort, Datum                                                  




        Unterschrift
Jahresmitglieds-/Förderbeitrag

Ordentliches Mitglied/Ehepartner (Vollmitglied)           10 Euro / 15 Euro
Fördermitglied              …………………………………………………    ab 25 Euro
BIC      ......................................................................

IBAN
  ......................................................................

ANMERKUNG: Der Mitgliedsbeitrag ist bewusst niedrig angesetzt. Über einen freiwillig von Ihnen entrichteten höheren Jahresbeitrag würden wir uns sehr freuen. Der Jahresbeitrag ist als Spende voll abzugsfähig. Satzungsgemäße Rechte und Pflichten nur bei Vollmitgliedschaft.

Einzugsermächtigung

Ich ermächtige den Verein „Aschaffenburger Kinderträume e.V.“ den Mitglieds-/Förderbeitrag jährlich von meinem Konto abzubuchen. Die Einzugsermächtigung kann von mir jederzeit Widerrufen werden und erlischt automatisch mit Beendigung meiner Mitgliedschaft. 
...............................................                    ....................................
Ort / Datum                                                                                                                             Unterschrift
Kontakt: Lothar Reichert, Auf dem Berg 2, 63808 Haibach        Tel. 06021/458645     Fax: 06021/4390431

www.aschaffenburger-kindertraeume.de    E Mail: lothar.reichert@aschaffenburger-kindertraeume.de


