Forderverein Kleeblatt Pflegeheim Steinheim e.V,

Sieglinde Droxner Kassierer
Uhlandstr. 50 71711 Steinheim
Tel. 07144/29593 Email: sdroxner@gmx.de

Beitrittserklirung

Hiermit erkiiire ich meinen Beitritt zum ,,Forderverem Kleeblatt Pflegeheim
Steinheim e.V.* mit sofortiger Wirkung.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum;

bei Familienmitgliedschaft
Name des Partners

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

Ort:

Telefon-Nr.:

EMAILAdresse:

O Den Jahresbeitrag fiir mich und meine Familie in Hhe von EUR 45,00

O Den Jahresbeitrag fiir mich als Alieinstehenden in Héhe von EUR 30,00

Patum: ' Unterschrift:

SEPA—Lastschriftmandat bitte wenden




Forderverein Kleeblatt Pflegeheim Steinheim e.V.

Sieglinde Droxner Kassierer
Uhlandstr. 50 71711 Steinheim
Tel. 07144/29593. Email: sdroxner@gmx.de

SEPA-Lastschriftmandat

Gliubiger-Identifikationsnummer DE71ZZ7.00001410041

Mandatsreferenz wird mit dem Ersteinzug des Beitrags mitgeteilt

ich erméchtige den Forderverein Kleeblatt Pflegeheim Steinheim e.V. , die jéhrliche
Beitragszahlung von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an , die vom Forderverein Kleeblatt Pflegeheim Steinheim e. V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung. Abbuchungszeitraum: 1. - 10. Mérz jeden
Jahres; bei Neueintritt: sofort

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN
D |E

BIC (8 oder 11 Stellen)

Sie finden die Daten auf Threm Kontoauszug oder der Riickseite der Bankkarte

Ort: - Datum:

Unterschrift




