Forderverein

JUNGE PFLEGE / WACHKOMA e.V. -\

67171 Limburgerhof, Albert-Schweitzer-Strafe 3

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum ,Forderverein JUNGE PFLEGE / WACHKOMA e.V.*“

im Caritas-Altenzentrum St. Bonifatius, Albert-Schweitzer-Str. 3, 67117 Limburgerhof
Konto: IBAN: DE90 7509 0300 0000 0569 95 BIC: GENODEF1MO05
Glaubiger ID im SEPA Lastschriftverfahren: DE2472700000213422

Name/Vorname: Geburtsdatum:

PLZ / Wohnort:

Strasse / Nr::

Telefon: Mail:

Datum:

(Unterschrift Antragsteller)

Information zur Aufnahme im ,Férderverein JUNGE PFLEGE / WACHKOMA e.V."

gem. 83 unserer Satzung:

Voraussetzung fir die Mitgliedschaft ist ein schriftlicher Aufnahmeantrag. Bei beschrankt Geschaftsfahigen ist
der Antrag vom gesetzlichen Vertreter zu unterschreiben. Dieser verpflichtet sich damit zur Zahlung der
Mitgliedsbeitrage fur den beschrankt Geschaftsfahigen.

Der Vorstand entscheidet tiber den Aufnahmeantrag. Bei Ablehnung ist er nicht verpflichtet, dem Antragsteller
Griinde mitzuteilen.

Beitragsregelung
Jahresbeitrag mindestens 12 Euro

Ich leiste bis auf Widerruf einen Jahresbeitrag von

012 Euro [J anderer Betrag Euro

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit gestatte ich dem ,Forderverein JUNGE PFLEGE / WACHKOMA e.V". bis auf

Widerruf meinen Mitgliederbeitrag von Euro, jahrlich von meinem Konto
abzubuchen.

IBAN: BIC:

Bankverbindung:

Datum:

(Unterschrift Antragsteller)

Alle Daten werden ausschlie3lich vereinsintern genutzt und gespeichert. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.
www.jungepflege-wachkoma.de



