FOorderverein Familienzentrum Sonnenhof e.V.
JA, ich will Mitglied werden.

Zuriick an: z.H. Frau Susann Griinsteidel
Forderverein Familienzentrum Sonnenhof e.V. Unterasbach 23 B
91710 Gunzenhausen

[ Beitrittserklarung zum Forderverein Familienzentrum Sonnenhof e.V.

Ich erklare meinen Beitritt zum Forderverein Familienzentrum Sonnenhof e.V.

Name: Vorname:
Bitte in Druckbuchstaben Bitte in Druckbuchstaben

E-Mail:

Bitte in Druckbuchstaben
Telefon:

StraRe/ Haus-Nr.:

PLZ/ Wohnort:

Der Jahresbeitrag betragt 5,00 €.

SEPA Basislastschrift-Mandat:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: wird mitgeteilt
Mandatsreferenz: wird mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich den Férderverein Familienzentrum Sonnenhof e.V. Zahlungen von
5,00 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Foérderverein Familienzentrum Sonnenhof e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN Bank:

Ort, Datum, Unterschrift:

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.



