Forderverein
Helfer vor Ort - Gruppe Arrach

Beitrittserklarung
Ich mdchte Mitglied des Fordervereins Helfer vor Ort - Gruppe Arrach werden.

Personliche Daten der aufzunehmenden Person:
(Unterliegen dem Datenschutz und werden nicht weitergegeben)

Familienname Vorname Geburtsdatum

Postleitzahl, Wohnort, Stral3e, Hausnummer

Beruf Telefon, privat Telefon, dienstlich

Ort, Datum Unterschrift

Weitere Mitglieder der Familie

Familienname Vorname Geburtsdatum
Familienname Vorname Geburtsdatum
Familienname Vorname Geburtsdatum
Familienname Vorname Geburtsdatum

Einverstandniserklarung (nur bei Minderjahrigen)

Wir sind mit der Mitgliedschaft unseres Kindes beim Forderverein Helfer vor Ort - Arrach einverstanden, es darf an den
satzungsgemafRen Aktivitaten des Fordervereins teilnehmen.

Datum Unterschrift eines Sorgeberechtigten

Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich den Forderverein Helfer vor Ort - Arrach, den jeweils aktuellen Mitgliedsbeitrag jahrlich von
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen. Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit:

I:I Erwachsender (ab 18 Jahren): 10,- € I:I Familienbeitrag (inkl. Kinder unter 18 Jahren): 15,- €

(Bitte gewiuinschte Beitragsart ankreuzen)

Kontonummer Bankleitzahl
Kontofuhrendes Kreditinstitut Kontoinhaber (Name, Vorname)
Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Daten eingegeben:

Datum Unterschrift
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