Foérderverein
Altenhilfe
Beitrittserklarung Waschenbeuren .V.
Ich erklare hiermit
meinen Beitritt in den

fordert
Einrichtungen

und Betreuung

fiir Pflegebedirftige

Name, Vorname
StraBe

PLZ, Ort
Geburtsdatum

Telefon

Datum, Unterschrift Mitglied

Ermachtigung zum Einzug von
Mitgliedsbeitriagen mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den Forderverein Altenhilfe Waschenbeuren e.V.
widerruflich, die zu entrichtenden Beitrage bei Falligkeit zu Lasten
meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Der Jahresbeitrag betragt derzeit 15,00 €

Bankinstitut
IBAN

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofiihrenden Bankinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung.

Sofern Kontoinhaber und Mitglied nicht identisch:

Name, Vorname
StraBBe

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift Kontoinhaber

ja, der Forderverein Altenhilfe Waschenbeuren e.V. darf meine per-
sonlichen Daten zur Mitgliederverwaltung und zum Beitragseinzug
speichern und verwenden.

ich bin damit einverstanden, dass der Forderverein Altenhilfe Waschen-
beuren e.V. mir Einladungen zu Veranstaltungen zusenden darf.

ich habe die Datenschutzerklarung gelesen und bin damit ein-
verstanden (abrufbar unter www.foerderverein-altenhilfe-wb.de
oder wir senden sie lhnen auf Anfrage auch gerne zu).

Datum, Unterschrift



