-Fa\ehzeh‘tmm BEITRITTSERKLARUNG

MUNSTER-SARMSHEIM

Hiermit frete ich fUr einen Jahresbeitrag von € 24.- dem
Familienzentrum MUnster-Sarmsheim e.V.
bei. Darin eingeschlossen sind auch meine Familienangehdrigen
am Ort, die somit ebenfalls Mitglieder des Vereins werden.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Name, Vorname, Geb. Datum:
StraBe, Hausnummer:
PLZ/Wohnort:
Telefon: Email:

Weitere Familienmitglieder sind (Name/Geburtstag):

Ich méchte KEINEN Newsletter vom Familienzentrum erhalten | |

SEPA-Lastschrifftmandat

lch ermd&chtige das Familienzentfrum Munster-Sarmsheim e.V., den
Jahresbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Familienzentrum
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. 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.

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift




