x Forderverein
@ -
N Kindernotarztwagen e.V.

"ﬂ 2 www.kindernotarzt.org

Beitrittserklarung und Einzugsermachtigung

Hiermit erklare ich, dass ich dem Férderverein Kindernotarztwagen e.V. beitrete.

Ich erkenne die Satzung (zu beziehen unter: www.kindernotarzt.org/satzung) an. Ich erméachtige den

Foérderverein Kindernotarztwagen e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzuziehen.

Name:

Vorname:

Stral3e:

PLZ und Ort:

Geb.-Datum:

email:

] Ich stimme zu, dass meine E-Malil fir einen E-Mail-Verteiler zwecks
Vereins-Korrespondenzen genutzt werden darf.

] Ich habe die Datenschutzerklarung zur Kenntnis genommen und
erkenne sie an.

Telefon:

Der jahrliche Mitgliedsbeitragvon — Euro (Mindestbeitrag: Einzelperson 20 Euro,

Familien 30 Euro) soll widerruflich von meinem Konto per Lastschrift eingezogen werden.

SEPA-Lastschriftmandat
Forderverein Kindernotarztwagen e.V.: Glaubigermandat: DES9KNAO0000276757

Kreditinstitut:
IBAN: DE | | | | |

Ort, Datum: Unterschrift

Forderverein Kindernotarztwagen e.V. * St. Leoner Strale 5 (Rathaus) * 68809 NeuluBheim Gemeinnitziger Verein (Nr. 650)
Steuernummer 43043/50385 (Finanzamt Schwetzingen)

Bankverbindungen:

Sparkasse Vorderpfalz IBAN: DE31545500100193318896 BLZ 545 500 10 Kto-Nr 193318896
Volksbank Kur- und Rheinpfalz IBAN: DE54547900000000415740 BLZ 547 900 00 Kto-Nr 415740
www.kindernotarzt.org * email: info@kindernotarzt.org * Tel.: 0171-14 11 264

Postanschrift: Férderverein Kindernotarztwagen * Kindernotarzt Dr. med. Ingo B6hn * Bahnhofstr. 12 * 67105 Schifferstadt



