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Forderverein fur das Freiwilligenzentrum ,mach mit!* e.V.

Beitrittserklarung

Ich / Wir

Name / Einrichtung / Vorname (nat. Pers.) Geb.-Datum (nat. Pers.)
Stral3e PLZ Ort

Telefon Fax E-mail

beantrage(n) die Mitgliedschaft im Forderverein fur das Freiwilligenzentrum ,mach mit!* e.V.

e Einzugsermachtigung:

Hiermit erméchtige(n) ich (wir) den Forderverein widerruflich, den von mir (uns) zu entrichtenden

Jahresbeitrag in Hohe von bei Falligkeit, durch Lastschrift einzuziehen.
Kontonummer BLZ Geldinstitut
Ort / Datum Unterschrift

e Jahrlicher Mindestbeitrag (in EUR):
Jugendliche bis 18 Jahre: 6,- / Erwachsene Einzelperson: 12,- / Familienbeitrag: 20,-
Verband — Einrichtung — Verein: 25,- / Kommune: 50,-
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