
Kinderhilfe-DELPHIN e.V.
Patrick Mätzel, 1. Vorsitzender

Meisenweg 10a, 56368 Katzenelnbogen
Tel. 06486/911886, Fax 06486/911887

Beitrittserklärung für den Verein Kinderhilfe-DELPHIN e.V.

________________________________________                  ________________________________________
Name, Vorname Name, Vorname

___________________ ___________________ 
geb. am geb. am

________________________________________ ________________________________________
Name, Vorname Name, Vorname

___________________   ___________________ 
geb. am geb. am

_________________________________________________________________________________________ 
Anschrift

Ich/Wir erkläre(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum Verein Kinderhilfe-DELPHIN

Als  ___ Fördermitglied/er (Mindestbeitrag € 60,-/Jahr)
Abbuchung:  (  ) Monatlich          (  ) ½ Jährlich          (  ) Jährlich          Betrag: €__________

___ Vereinsmitglied/er. (Jahresbeitrag)

Der Beitrag ist als Jahresbeitrag fällig. Das Beitragsjahr endet jeweils am 31. Dezember.
Der Jahresbeitrag für Erwachsene beträgt  18,00 EURO/Jahr, für Kinder 9,00 EURO/Jahr und für Famili-
en 50,00 EURO/Jahr

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers                                 Name und Anschrift des Kontoinhabers
Kinderhilfe-DELPHIN e.V.
 Meisenweg 10a
56368 Katzenelnbogen

Kinderhilfe-DELPHIN e.V. 

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung

jährlicher Mitgliedsbeitrag

bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mit der

Nr. Bankleitzahl
bei

genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstitutes

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts keine Ver-
pflichtung zur Einlösung.
Teileinlösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum
Unterschrift(en)


