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Aufnahmeantrag FRE' LLHELDENeV

. oin @locksfall £0r Kinder |

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,Freifallhelden — ein Glicksfall fir Kinder!
e.V.“. Mit meiner Unterschrift erkenne ich ebenfalls die Satzung des Vereins an.

Name: Vorname:
Stralle PLZ/Ort:

Telefon: Geb.-datum:
e-Mail:

Mitgliedsbeitrage (pitte ankreuzen)
O 30,--€ - denn ich bin noch keine 21 Jahre
[l 60,--€ - da ich 21 Jahre oder alter bin

Der Mitgliedsbeitrag wird immer im Januar abgebucht bzw. bei unterjahriger Mitgliedschaft, wird der
Beitrag unterjéahrig abgebucht.

Ort, Datum, Unterschrift
(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines Erziehungsberechtigten erforderlich)

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelméafiig im Januar jeden Jahres.
Zahlungsempfanger: Freifallnelden — ein Glucksfall fur Kinder! e.V. Glaubiger — Identifikationsnummer:
DE 1577700002064150

Mandatsreferenz: (wird vom Verein ausgefullt)

SEPA-Lastschriftsmandat: Ich ermachtige ,Freifallnelden — ein Glicksfall fur Kinder! e.V.“, Zahlungen
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von ,Freifallhelden —ein Gliicksfall fir Kinder! e.V.“ auf
mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belas-
tungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten da-
bei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Nachname des Kontoinhabers:

StrafRe, Hausnummer, PLZ, Ort:

IBAN: DE BIC:

Ort, Datum, Unterschrift




