W

Y . I q
& KULTUR_leben! SN ohne Rassismus :ﬁ? R R P
‘%’% = rrjfjrrirr uirreeirerr
5 o ¥ mmit Courage REGIONALVERBAND
R
%"’”gsdbs!vﬂ""“;';\.j\(@“\ .

==
=9

s,

<

SAARBRUCKEN

und Leistu%

Forderverein GemS Vopeliuspark e.V.

(ParkstraBBe 10, 66280 Sulzbach)

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich / beantragen wir eine Mitgliedschaft im als gemeinnUtzig
anerkannten Forderverein GemS Vopeliuspark e.V.

Der Mitgliedsbeitrag betfragt 12 Euro pro Kalenderjahr. Der Beitrag kann auch
freiwillig héher sein.

I:l Mitgliedsbeitrag 12 Euro pro Jahr I:l Mitgliedsbeitrag Euro pro Jahr

Angaben zur Mitgliedschaft:

Name, Vorname:

StraBe, Hausnummer:
PLZ und Ort:

Telefon / Handy:
E-Mail-Adresse:

Name des Kindes:

Klasse des Kindes:

Ort, Datum Unterschrift

Die Zahlung der Mitgliedsbeitrége erfolgt j&hrlich. Sollte die Lastschrift nicht eingeldst
werden, trage ich / fragen wir die anfallenden GebUhren.

I:l per SEPA-Lastschriffmandat I:l Per Dauerauftrag

Ich ermdchtige den Forderverein GemS Vopeliuspark e.V. wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Férderverein GemS Vopeliuspark e.V. auf mein Konto
gezogene Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber:
IBAN: DE
BIC:

Die Mitgliedschaft im Forderverein GemS Vopeliuspark e.V. beginnt mit der
schriftichen Beitrittserkldrung und endet mit einer schriftichen Kindigung.

Ort, Datum Unterschrift



