Elterninitiative fur krebskranke Kinder Siegen e.V.
Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur
Elterninitiative fir krebskranke Kinder SiegeiN e

mit Wirkung vom:

Name: Vorname:

geboren: Geburtsort:
Ort:

Stralle: Telefon:

Ich méchte aktives/passives Mitglied werden. Diez&ag des Vereines erkenne ich an.

Ort Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung
Erméachtigung zum Einzug von Forderungen mittelddchsift
Hiermit ermachtige ich die

Elterninitiative fur krebskranke Kinder SiegeW e.

widerruflich, den von mir zu zahlenddahresbeitrag in Héhe vod 6,-Euro
entsprechend dem vereinbarten Zahlungstermin kjibéi Falligkeit zu Lasten
meines Girokontos bei der

Bank IBAN

einzuziehen.

BIC
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nichiveift, besteht seitens des
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésurigie Zahlung erfolgt zum 1.
Februar des laufenden Kalenderjahres.

Ich spende jahrlich/einmalig Earvehr als den Jahresbeitrag

Ort Datum Unterschrift



