
Verein der Freunde und Förderer des
Familienzentrums Horn e.V.

Kontakt: Foerderverein-Familienzentrum-Horn@gmx.de

Beitrittserklärung
Ich erkläre meinen Beitritt zum „Verein der Freunde und Förderer des Familienzentrums Horn e.V.“ gemäß der
eingetragenen Satzung.

Vor- und Nachname: ___________________________________________

Straße, Hausnummer, PLZ und Wohnort: ___________________________________________

Telefon: ___________________________________________

Ich zahle einen jährlichen Beitrag von (bitte ankreuzen)
○ 6,00 Euro (Mindestbeitrag)
○ 20,00 Euro
○ 30,00 Euro
○ anderer Betrag ____________ Euro
und bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag durch SEPA-Lastschriftverfahren von meinem
Girokonto abgebucht wird. 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.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine personenbezogenen Daten gespeichert und im Rahmen
der Tätigkeit des „Vereins der Freunde und Förderer des Familienzentrums Horn e.V.“ verarbeitet werden.

_________________________________________________________________________________________________________________________
Datum und Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandates
Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug regelmäßig 1x jährlich.
Zahlungsempfänger: Verein der Freunde und Förderer des Familienzentrums Horn e.V.
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE50ZZZ00001177813

Mandatsreferenz:
SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein der Freunde und Förderer des Familienzentrums Horn
e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein der Freunde und Förderer des Familienzentrums Horn e.V. an mein Konto gezogene
Lastschrift einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname des Kontoinhabers: ___________________________________________
IBAN: ___________________________________________
BIC: ___________________________________________

_____________________________________
Datum und Unterschrift

Spendenbescheinigungen können lt. Bescheid des Finanzamtes Lippstadt ausgestellt werden.

Konto des Fördervereins:
Volksbank Anröchte-Horn   IBAN: DE39 4166 1206 2507 5113 00    BIC: GENODEM1ANR


