Zweithelfer e. V. KestingstraRe 24 59555 Lippstadt

Beitrittserklarung ,,Zweithelfer e. \.“

Ich beantrage meinen Beitritt zum Verein Zweithelfer e. V.

Name

Vorname

Geburtsdatum

StrafRe/Hausnummer

PLZ/Ort

E-Mail

Mein Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich:

@ Erwachsene 24 EUR

O Jugendliche 10 EUR

O Familienbeitrag 50 EUR (mind. drei Personen)

O Sonstiger Betrag ab 50 EUR: EUR

Ich ermachtige den Verein Zweithelfer e. V. widerruflich, per SEPA-Lastschriftverfahren den
Mitgliedsbeitrag zum 1. Februar eines Jahres einzuziehen, erstmalig nach Bestatigung der
Mitgliedschaft.

Kontoinhaber

IBAN

Kreditinstitut

Der Mitgliedsbeitrag wird zum 1. Februar eines Jahres fillig.

Eine Abschrift der aktuell gliltigen Satzung ist in der Geschaftsstelle des Vereins einsehbar. Auf
Wunsch wird sie zugestellt. Uber den Aufnahmeantrag entscheidet gemaR Satzung der Vorstand.

Mit der Aufnahme in den Verein Zweithelfer e. V. stimme ich der Speicherung und Verarbeitung
meiner Daten zum Zwecke der Vereinsverwaltung zu.

Ort, Datum, Unterschrift Bei Minderjahrigen ein gesetzlicher Vertreter

Zweithelfer e. V. KestingstraBe 24 59555 Lippstadt www.zweithelfer.de
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