Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die passive Mitgliedschaft im Verein Sorgentreff e.V.

Name / Vorname

Strasse / Hausnr.

Geburtsdatum

PLZ / Ort

Telefon / Fax

Email

Ich zahle

Geldinstitut

BLZ

Kontonummer

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift

Jahrlich

€ 36
€ 50
€100

anderer €

Ich Gberweise den Betrag an:
Sorgentreff e.V.

Halbjahrlich

€ 18,00
€25
€50

anderer €

Raiffeisenbank Baunatal e.G.

Kto: 7242298
BLZ 520 641 56

IBAN DE64520641560007242298

BIC GENODEF1BTA

Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag / Name

Vierteljahrlich

€9,00
€12,50
€25

anderer €

Ich erteile dem Sorgentreff e.V. eine stets widerrufliche Einzugserméachtigung:

eines Erziehungsberechtigten

sorgentreff e.V. | Ursula Sandin | Friedrich-Ebert-Str. 55 | 34260 Kaufungen | 05605 - 80 64 39 7 | mail@sorgentreff.de | www.sorgentreff.de



	Seite1

	Geburtstag: 
	Name: 
	Wohnort: 
	Telefon: 
	eMail: 
	Kontrollkästchen4: Off
	Adresse: 
	Bank: 
	Bankleitzahl: 
	Kontrollkästchen1: Off
	Kontrollkästchen2: Off
	Kontrollkästchen3: Off
	Kontrollkästchen5: Off
	Kontrollkästchen6: Off
	Kontrollkästchen7: Off
	Kontrollkästchen8: Off
	Kontrollkästchen9: Off
	Kontrollkästchen10: Off
	Kontrollkästchen11: Off
	Kontrollkästchen12: Off
	Kontrollkästchen13: Off
	Kontrollkästchen14: Off
	Kontrollkästchen15: Off
	Kontrollkästchen16: Off
	Kontrollkästchen17: Off
	jährlich: 
	halbjährlich: 
	vierteljährlich: 
	Kontonummer: 
	Ort1: 
	Ort2: 


