M‘TE‘ NAN DEQ

Seniorenhilfe Dietzenbach e. V. SHD

FUREINANDES

Beitrittserklarung | Einzugsermachtigung

Ich/wir trete/n hiermit der Seniorenhilfe Dietzenbach e. V. bei

NaME, VOIMAME ..viieii e Mitglieds-Nr. 1
Geburtsdatum......ccoooeieeiiii
Name, Vorname (Partner) .......ccovevviiiiiiiiiei e, Mitglieds-Nr. 2
Geburtsdatum ...
1 =1 = PPt )
Bezirk
PLZ, OFt oo
Telefon oo,
Der Jahresbeitrag betragt pro Person 7,00 € gesamt ... €
Zusétzlicher, freiwilliger Forderbeitrag einmalig . €
jahrlich €
Gesamtbetrag €

Ich/wir ermachtige/n hiermit die Seniorenhilfe Dietzenbach e. V., widerruflich mei-
nen/unseren Jahres- und Forderbeitrag von folgendem Konto einzuziehen:

Bankverbindung 11 U |

Ihre Daten werden nach den Vorschriften des Budendatenschutzgesetzes behandelt
und ausschlieflich fur die interne Vereinsarbeit verwendet.

Datum Unterschrift

Seniorenhilfe Dietzenbach e. V., Marktstr.2 a, 63128 Dietzenbach, Fon 0 060 74 / 357 77, Fax 81 47 91



