Familiengesundheit 21 e.V.

Mitgliedsantrag

Ja, ab dem

werde ich ordentliches Mitglied O Mitgliedsbeitrag 10,00 Euro pro Quartal
O Mitgliedsbeitrag 40,00 Euro pro Jahr/20,00 € Schiuler/in
O weiteres Familienmitglied 10,00 Euro pro Jahr
O Familienmitgliedschaft 50,00 Euro im Jahr

Fordermitglied O Forderbeitrag ................. Euro pro Monat

Far alle Familienmitglieder muss ein eigener Antrag ausgefillt werden.
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Mitgliedschaft iiber:

|:| Familiengesundheit 21 e.V. |:| Seniorengenossenschaft Memmingen
[ INachbarschaftshilfe Mindelheim [ ] Giinztal - Erkheim

|Z| Nachbarschaftshilfe Immenstadt

Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu, soweit dies flir
Vereinszwecke erforderlich ist.

Datum ..ccooovvveiieeieeieeeeee, L8] LT Yol o1 i TR .

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE16F2100000413871

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige die Familiengesundheit 21 e.V., meinen Mitgliedsbeitrag (wiederkehrende Zahlung) von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Familiengesundheit 21 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschrift einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es geltenden die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name / Vorname Kontoinhaber

IBAN
2 1 o e
Bankleitzahl Kontonummer
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