£
AL

Familien- &
Altenhilfe
eV.

Mitgliedsantrag Familien und Altenhilfe e.V.

Wenn Sie die Arbeit des Familien- und Altenhilfe e.V. unterstiitzen wollen freuen wir uns auf lhre
Mitgliedschaft:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Stral3e:

PLZ, Ort:

Telefon:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Familien- und Altenhilfe e.V., Penzendorfer Str. 20, 91126
Schwabach. Gleichzeitig erkenne ich die Vereinssatzung an. (Vereinssatzung liegt in der Geschéftsstelle
zur Einsicht aus bzw. kann auf Anfrage zugeschickt werden.)

Der Jahresbeitrag von 30 € wird unabhangig vom Eintrittsmonat fiir das Beitrittsjahr komplett zum Ansatz
gebracht. Als Eintrittmonat gilt das Datum der Unterschrift auf dem Antragsformular. Falls keine
Einzugsermachtigung erteilt wird, wird eine zusatzliche Verwaltungsgebuhr in Hohe von 10 € erhoben. Die
Mitgliedschaft kann bis 30.11. fir das Folgejahr gekiindigt werden.

Einzugserméchtigung / Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 9227700000935818
Erteilung einer Einzugserméchtiqung und eines SEPA Lastschriftmandats:

1. Einzugsermachtigung

Ich erméchtige die Familien- und Altenhilfe e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Familien- und Altenhilfe e.V., den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit

von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Familien- und
Altenhilfe e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Kontonummer Bankleitzahl
- l_ _

BIC (Bank Identifier Code, acht oder elf Stellen) Kreditinstitut (Name)
(D I R A R ——

IBAN (International Bank Account Number)

Datum, Ort und Unterschrift



