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Beitrittserklarung 2

Hinweis: Mit der Abgabe der Beitrittserklarung ist das Einverstandnis verbunden, H
lhre personenbezogenen Daten elektronisch zu speichern und innerhalb des Ver- Kinderheim und
eins Kinderheim und Dorfambulanz e.V. weiterleiten zu diirfen. Dorfambulanz Siidindien e. V.

Kinderheim und Dorfambulanz Siidindien e.V.
Geschiftstelle
Haager Weg |10

53127 Bonn

Name Vorname Geb.-Datum
PLZ / Ort StraBBe

Telefon E-Mail

[] 1ch beantrage die Mitgliedschaft (Der Mitgliedsbeitrag betrigt jahrlich min. 25 €)

Mein personlicher Mitgliedsbeitrag betragt €.
Zahlungsweise (bitte ankreuzen): O monatlich QO vierteljahrlich O halbjahrlich Qjahrlich

[] 1ch mochte eine Patenschaft iibernehmen

Meine personliche Zuwendung betrigt €.
Zahlungsweise (bitte ankreuzen): O monatlich Q vierteljahrlich QO halbjghrlich Qjdhrlich

] 1ch méchte die Vereinsziele durch eine Spende unterstiitzen

Meine personliche Spende betragt €.
Zahlungsweise: O einmalig QO monatlich Q vierteljahrlich QO halbjihrlich Qjahrlich

Lastschrifteinzugsverfahren: Ich ermichtige den Verein Kinderheim und Dorfambulanz Siidindien e.V. jederzeit
widerruflich, den von mir festgesetzten Betrag zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen:

Kontoinhaber Adresse
Geldinstitut Kontonr. BLZ
Ort / Datum Unterschrift

Die auf der Homepage (www.kinderheim-dorfambulanz-suedindien.de) beschriebenen Ziele des Verein Kinderheim und Dorfambulanz Siidindien e.V.
erkenne ich an und bestitige mit meiner Unterschrift alle persénlichen Angaben und die Bereitschaft, den Verein zu unterstiitzen. Die Beitrage und
Spenden sind steuerlich absetzbar. Der Verein darf mich bei Neuigkeiten per Post und E-Mail kontaktieren.

Ort / Datum Unterschrift

Bitte den Antrag ausfiillen, unterschreiben und an den Verein Kinderheim und Dorfambulanz Siidindien e.V., Haager Weg 110, 53127 Bonn senden.
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