Beitrittserkldrung | Anderungsmeldung

Name:

donnenschein

Forderverein zur
Unterstutzung des
Kinderkrankenhauses
Rarlsruhe e.V.

Vorname:

Strale, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum (TT.MM.JJJJ):

Telefon: Mobil:

E-Mail:

lermit erklare ich meinen Beitritt zum forderverein Sonnenschein e.V.

Einzugsermachtigung

Der jahrliche Beitrag von (bitte ankreuzen)

15€ 50< /5¢€

soll von meinem Konto abgebucht werden.
Konto-Nr.

ab

(beliebiger Beitrag)

BLZ

Bank

lermit ermachtige ich den Verein Sonnenschein +orderverein zur Unterstutzung des Kinderkrankenhauses Karlsruhe e.V.

den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen, und weise mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto

gezogene Lastschrift einzulosen.

Die Daten werden von der Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern fur die Dauer meiner Mitgliedschaft gespei-

chert. Mit dieser Malnahme bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
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vvwvv.sonnenschein-rkiklika.de
Spendenkonto: Sparkasse Karlsruhe

IBAN DEO& 6605 0101 0010 2846 44

BIC KARSDE66XXX



