Betreuungsverein
Friedberg e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Betreuungsverein Friedberg e.V.

Die Mitgliedschaft beginnt am

Ich bin bereit, einen Jahresbeitrag von € (Mindestbeitrag € 30,00 ) steuerbegtinstigt zu zahlen.

Vorname und Name

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort Telefon

eMail

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Betreuungsverein Friedberg e.V., Glaubiger-ID: DE60ZZZ00000275048, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Betreuungsverein Friedberg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt im Juli eines jeden Jahres.

Meine personenbezogenen Daten werden gemal’ Bundesdatenschutzgesetz erhoben, genutzt und verarbeitet,
soweit dies fur die Vereinsarbeit und die Mitgliederbetreuung und -bindung erforderlich ist.

Vorname und Name (Kontoinhaber) SEPA Mandats-Referenz Nr.:

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung: Volksbhank Mittelhessen e.G. IBAN: DE68513900000084283800 BIC: VBMHDESF
Sparkasse Oberhessen IBAN: DE44 5185 0079 0027 1844 99 BIC: HELADEF1FRI
Finanzamt Friedberg, Steuernummer: 16 250 575 61 == DER PARITATISCHE

UNSER SPITZENVERBAND



