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Verein der Freunde und Förderer

des Familienzentrums Horn e.V.
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum

„Verein der Freunde und Förder des Familienzentrums Horn e.V.“ 

gemäß der eingetragenen Satzung.

Ich zahle einen jährlichen Beitrag von ____________ Euro (Mindestbeitrag € 6,00) und bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag durch Lastschriftverfahren von meinem 

Girokonto bei der Bank / Sparkasse ___________________________________________
Kto: ______________________
BLZ: _______________________________________

IBAN: ____________________________________________________________________

abgebucht wird.

Spendenbescheinigung (bitte ankreuzen)

ja

nein 

Sofern kein Konto angegeben ist überweise ich den Beitrag bis zum 01. Oktober eines jeden Jahres. Bei Entlassung aus dem Familienzentrum erlischt die Mitgliedschaft sofern nicht anders gewünscht.

Datum und Unterschrift

Anschrift:

Vor- und Nachname: ______________________________________________________

Straße und Wohnort: _______________________________________________________

Telefon: _________________________________________________________________

Spendenbescheinigungen gemäß §4 des Körpersteuergesetzes können lt. Bescheid des Finanzamtes Lippstadt ausgestellt werden.

Konto des Fördervereins:

Volksbank Anröchte-Horn

Kto: 2507511300, BLZ: 41661206

IBAN: DE39 4166 1206 2507 5113 00

