Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein

der Luftrettungsstation ,Christoph 7“ Kassel e.V. = .
Foérderverein

Chﬂ&f@@ﬁ ______ :

Name des Zahlungsempféangers: KASSEL
Forderverein der Luftrettungsstation "Christoph 7" Kassel e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

StraflRe und Hausnummer:
Hansteinstr. 29

Postleitzahl und Ort: Land:
34121 Kassel Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE2677700000297000

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen)

Ich erméchtige / Wir erméchtigen (A) den Zahlungsempféanger Forderverein der Luftrettungsstation "Christoph 7"

Kassel e.V. Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfénger Forderverein der Luftrettungsstation "Christoph 7" Kassel e.V. auf mein /
unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

D Wiederkehrende Zahlung:

Jéhrlicher Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen):

D 10,-- €uro (Mindestbeitrag) D __________ €anderer Betrag

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Strale und Hausnummer Postleitzahl und Wohnort
Telefon Fax
E-Mail Geb.-Datum

IBAN des Zahlungspflichtigen

BIC
Ort Datum
Ort/Datum Unterschrift des Zahlungspflichtige n (Kontoinhaber)

LLiebe Mitglieder, falls sich Adresse oder Bankverbindung &ndern sollte, teilt uns dies bitte mit!*
(wenn zutreffend bitte ankreuzen)

D Ich méchte aktiv fur den Verein tétig werden, setzen Sie sich bitte mit mir in Verbindung.



