Malteser

Verein der Freunde und Forderer ...weil Nihe zihit.
des Seniorenzentrums
Malteserstift St.Sebastian e.V.

Forderverein Malteserstift St.Sebastian e.V. Bankverbindung:

Sermer Strafie 16 IBAN: DE13 3505 0000 0200 0938 47
47259 Duisburg (Sparkasse Duisburg)

O Aufnahmeantrag O Anderungsantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein der Freunde und Forderer des Seniorenzentrums
Malteserstift St.Sebastian e.V.

Name Vorname Geburtsdatum

PLZ und Wohnort Strasse und Hausnummer

eMail-Adresse

und fiir meine Familienmitglieder

Name Vorname Geburtsdatum

Name Vorname Geburtsdatum

Die Verarbeitung, Speicherung und Weitergabe meiner/unserer personenbezogenen Daten erfolgt
ausschlief3lich zur Erflllung von satzungs- und/oder geschaftsordnungsgemaflen Aufgaben.

Nach meinem/unserem Austritt aus dem Forderverein sind meine/unsere Daten zu Idschen.

Die Satzung und die Geschaftsordnung kénnen auf Wunsch beim Vorstand eingesehen werden.

Der Mindestbeitrag betragt pro Jahr

e Einzelmitgliedschaft: 30,00 €

e Jedes weitere Familienmitglied: 10,00 €
Gesamtbetrag:  ............. €
Datum Unterschrift/en

Bankeinzugsermachtigung

Der Verein der Freunde und Fdrderer des Seniorenzentrums Malteserstift St.Sebastian e.V. wird hiermit bis auf
Widerruf ermachtigt, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen mittels Lastschrift von meinem/unserem Konto
einzuziehen.

Bitte die IBAN-Nr. genau eintragen. Falsche Eintragungen fihren zu Rickbuchungen und sind sehr teuer.

Wir bitten um Verstandnis, dass Rickbuchungskosten bei der nachsten Abbuchung mit eingezogen werden.

IBAN: BIC:

Kontoinhaber (wenn abweichend):

Datum Unterschrift des/der Kontoinhaber(s)

Vorstand: Vorsitzender: Wilhelm Korwer, stellv.Vorsitzende: Martina Willger, Schatzmeister: Bringfried Rebbe
Bankverbindung: IBAN: DE13 3505 0000 0200 0938 47 (Sparkasse Duisburg)
Vereinsregister: Nr. 4441, Amtsgericht Duisburg
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