Verein zur I;tf st
chronisch kranke

Glihwirmchen e.V.
Brachstadter Str. 12
86660 Tapfheim

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Aufnahme als Mitglied im Verein Glihwirmchen e.V., Verein zur Unterstiitzung von krebs-,
schwerst- und chronisch kranken Kindern und deren Familien.

1. Angaben zur Person

Nachname Anschrift

Vorname

Geburtsdatum Telefon
Telefax
Email

2. Jahresbeitrag / Einzugsermachtigung
Der Jahresbeitrag betragt laut Beschluss der Mitgliederversammlung derzeit 10,00 €.

Ich erklare mich mitder Abbuchung des Jahresbeitrages im SEPA-Lastschriftverfahren einverstanden. Das Lastschriftmandat
wird durch die Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer) und unserer Glaubiger-ldentifikationsNummer DE812ZZ00000228013
gekennzeichnet. Die Abbuchung erfolgt nach lhrem Beitritt, bzw. regelmagig zum 1. Juli eines jeden Jahres.

Kontoinh. Geldinstitut
IBAN Kontonr.
BIC BLZ

Bitte teilen Sie uns Anderungen Ihrer Adresse oder Bankverbindungsdaten schriftlich an die oben genannte Adresse mit!

Die Beendigung der Mitgliedschaft ist nur durch schriftliche Kiindigung mit einer Frist von min. 14 Tagen vor Geschaftsjah-
resende moglich und gegenliber dem Vorstand zu erklaren.

Ort/Datum Unterschrift Mitglied Unterschrift Kontoinhaber

Bei Jugendlichen ist die Unterschrift des Erziehungsberechtigten notwendig!

Aufnahme bestétigt durch
(wird durch den Gluhwirmchen e.V. ausgefiillt)
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