Helferkreis Erbach (Donau)
Beitrittserklarung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Helferkreis Erbach

als aktives Mitglied O / Fordermitglied O (vitte ankreuzen)
NAME: oo VOrname: ..o
SHABE: o Geburtsdatum ..o
PLZ: ettt WORNOTE: v
Telefon: e E-Mail-Adfesse: .c.ooveervneecrenerecerreneeereeeeeaens
Handy: ...

Ich bin damit einverstanden, dass die angegebenen Daten zu Vereinszwecken elektronisch
gespeichert werden.

Oft/DAtUM et UNterSChLIft  wovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee s

Helferkreis Erbach e.V., 89155 Erbach
Glaubiger-ID: DE6722200001940606

Ich ermdchtige den Zahlungsempfénger: Helferkreis Erbach e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Helferkreis
Erbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
Forderbeitrag in Hohe von: € ... jahrlich.

Name, Vorname:
(Kontoinhaber)

StralBe:

PLZ, Ort

Kreditinstitut Name

IBAN DE

Ort , Datum Unterschrift




