Fluchtlingshilfe Blaustein e.V.

Engagiert fur ein menschliches Miteinander

Fluchtlingshilfe Blaustein e.V.
Heike Mayer
Galgenbergstralte 19

89134 Blaustein

Beitrittserklarung

Aus organisatorischen Grinden bitten wir Sie, die Beitrittserklarung fur jedes Mitglied einzeln auszuftllen.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Fliichtlingshilfe Blaustein e.V. ab:

Als ordentliches Mitglied (bitte ankreuzen): oder als Fordermitglied (bitte ankreuzen):
Vorname / Geburts-
Name datum
Stralle / PLZ/
Nummer Ort
Telefon E-Mail
Ort / Datum Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger - Identifikationsnummer DE5127700001907235

Mandatsreferenz siehe Lastschrift (7-stellige Mitgliedsnummer, beginnend mit FHB)

Zahlungsart wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige die Flichtlingshilfe Blaustein e.V. widerruflich, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Flichtlingshilfe Blaustein e.V.
(Glaubiger-ID DE51Z2ZZ00001907235) auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldésen.

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.

Der aktuell gliltige Jahresbeitrag betragt 12,00 €. Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich im Monat Juli.
(Im Beitrittsjahr monatliche Berechnung und Einzug des Restbetrages).

Konto- Kredit-
inhaber institut
IBAN BIC

Ort / Datum Unterschrift
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