Geschéftsstelle:

Roonstr. 18a Tel.: 0201/ 695 9587 www.gegriose-hilfe.de
45476 Milheim an der Ruhr info@grenasathilfe.de

Aufnahmeerklarung ..Kinder helfen Kindern, Grenzenlos! e.V."

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Vereirtgaag meinen Beitritt zum Vereikinder
helfen Kindern, Grenzenlos!* e.V.

Name: | Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsort: Geschlecht:
Beruf: Stand: Nationalitat:
PLZ/Ort Strasse:

Tel.Nr.: E-Mail:

Eintrittsdatum: Mitgliedsnummer (trégt der Verein e in):
Ort/Datum Unterschrift

Bei minderjahrigen Mitgliedern
(auszuftillen von Erziehungsberechtigten)

Ich bin mit der Mitgliedschaft meines Sohnes / meier Tochter im Verein ,Kinder helfen
Kindern, Grenzenlos!“ e.V. einverstanden.

Ort / Datum Unterschrift

SEPA Lastschriftmandat

Kinder helfen Kindern, Grenzenlos!" e.V.
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE4477700001185390
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger ,Kinder heKardern, Grenzenlos!“ e.V. den Mitgliedsbeitragwvmind EUR
0,50 pro Monat von meinem Konto mittels Lastscheifizuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditingtan, die vom
Zahlungsempfanger ,Kinder helfen Kindern, Grenzstle.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrifterzeiasen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begirth mit dem Belastungsdatum, die Erstattung dezstetén

Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meilkeaditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Konto Nr.: BLZ:
IBAN: BIC:
Geldinstitut: Ort:

Mitgliederbeitrag im Monat von ( mind. €uro 0,50):

Der Einzug wird jahrlich vorgenommen.

| Name: | Datum:

Unterschrift des Kontoinhabers

Vereinskonto: Bank im Bistum Essen e.G. « IBAN DE37360602950¥18013 « BIC GENODED1BBE



