Freundeskreis fur das Pflegeheim _
Weil im Schoénbuch e.V.

1. Vorsitzender Wolfgang Lahl
Marktplatz 3
71093 Weil im Schonbuch

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir mit sofortiger Wirkung meinen/unseren Beitritt als Mitglied zum
Forderverein ,Freundeskreis fir das Pflegeheim Weil im Schénbuch e.V.".

Name Vorname Geb. Datum
Name Vorname Geb. Datum
StralRe PLZ, Ort Telefon

Mein/Unser Jahresbeitrag (bitte ankreuzen):

O Mindestbeitrag: Euro 15,00 O Familienbeitrag: Euro 30,00
(Ehepaar, minderjahrige Kinder)

O Freiwilliger Beitrag: Euro ..........

Ort, Datum Unterschrift Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Glaubiger-10: DE43ZZZ00000381172

MEHdHtSFEfEFEI’IZ* * wird vom Kassier ausgefillt
SEPA-Lastschriftmandat

|ch/Wir erméachtige/n den Freundeskreis fiir das Pflegeheim Weil im Schinbuch e V.,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis fiir
das Pflegeheim e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Die Lastschriften werden ab dem 30.01.2015 - jeweils jahrlich zum 30.01. eingezogen. Fallt der Falligkeitstag auf ein
Wochenende/Feiertag verschiebt sich der Falligkeitstag
auf den 1. folgenden Werktag.



Name des Zahlungspflichtigen:

Vor- und Nachname:

Strasse:

PLZ Ort:

Name Kreditinstitut:

BIC: ________ l___

IBANOE_ | ___ _|

Datum, Unterschrift des Zahlungspflichtigen

0  ich werde den Beitrag nach Erhalt des Uberweisungstragers iiberweisen.

Bitte geben Sie die Beitrittserklarung im Rathaus Weil im Schénbuch, Zimmer
13, ab. Sie k6nnen die unterschriebene und eingescannte Erklarung auch an
per E-Mail an Martin.Feitscher@Weil-im-Schoenbuch.de versenden.




