
L e b e n  n a c h  T s c h e r n o b y l
„ H i l f e  f ü r  K i n d e r  i n  W e i ß r u s s l a n d “

S ü d p f a l z  e . V .
Geschäftsstelle: In den Götzengärten 9, 67361 Freisbach, Tel.: 06344/937776 Fax: 06344/507846   Sparkasse: Germersheim/Kandel Konto: 10020006 BLZ: 548 514 40

Beitrittserklärung
zum Verein

“Leben nach Tschernobyl – Hilfe für Kinder in Weißrussland” Südpfalz e.V.

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum oben genannten Verein:
(Bitte in Druckschrift ausfüllen)

Name:
 

.............................................. Vorname:
 

............................................ Geb.:
 

............................

Straße: ............................................... PLZ: ....................... Wohnort: .................................................

Tel.:     ............................................... Fax: ...............................................

Ich möchte als folgendes Mitglied im Verein geführt werden:

Einzelmitglied mit einem Jahresbeitrag von € 15.-

Familienmitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von € 24.-

Fördermitglied mit einem Jahresbeitrag von € 62.-

Ich bevorzuge folgende Beitragszahlungsart:

per Überweisung

per Einzugsermächtigung / Lastschriftverfahren

Ort / Datum:............................................................... Unterschrift:..........................................................

? ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------?

Einzugsermächtigung
Hiermit ermächtige(n) ich/wir den Verein:

“Leben nach Tschernobyl – Hilfe für Kinder in Weißrussland” Südpfalz e.V.

meinen/unseren Jahresbeitrag bis auf meinen/unseren schriftlichen Widerruf jeweils bei Fälligkeit zu
Lasten meines/unseren Kontos im Lastschriftverfahren einzuziehen.
Ich/wir bin/sind damit einverstanden, daß diese Daten elektronisch gespeichert und verarbeitet werden.

Name: 
 

.............................................. Vorname: 
 

............................................... . Geb.: 
 

................................

Straße: ............................................... Plz.: ....................... Wohnort: .................................................................

Konto-Nr.: ........................................ Bank/Sparkasse: 
 

................................................   BLZ: 
 

................................

Ort / Datum: ............................................................... Unterschrift(en): ...................................................................


