FOrderverein St. Barbbara Breinig e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen/ unseren Beitritt zunrdgrverein St. Barbara Breinig e.V.

Name: Vorname:

Stral3e:

PLZ/ Wohnort:

Telefon(mit Vorwanhl): Gkt Vorwahl):
E-Mail:

Ich verpflichte mich/ wir verpflichten uns, folgea jahrlichen Beitrag zu zahlen:

[] den Mindestbeitrag von 48,00 € - oder- L einen hoheren Beitrag von €

[] Mit der Zusendung von Einladungen zu Mitgliedsaemslungen bzw. Informationen tber die
Arbeit des Fordervereins St. Barbara e.V. per Elbiaiich (aus Kostengriinden) einverstanden.

[] Ich bitte um Zusendung der Satzung und des agtudhresberichtes des Fordervereins St.
Barbara Breinig e.V.

, den
Ort Datum Unterschrift

Um unserer Kassiererin die Arbeit zu erleichterittelm wir nach Méglichkeit um Erteilung einer Ladtsftermachtigung:

[] Hiermit ermachtige ich/ ermachtigen wir den Foveeein St. Barbara Breinig e.V. den o.g.
Jahresbeitrag jeweils im 2. Quartal eines JaheeaufiWiderruf von folgendem Konto
einzuziehen:

Kontoinhaber(falls abweichend):

IBAN:
BIC: Krexdfttirt:

[] Den 0.g. Jahresbeitrag tiberweise ich fur dasnagdahr in den nachsten Tagen bzw. kinftig im
2. Quartal des Folgejahres (jeweils mit dem Hinwé@hresbeitrag“) auf eines der Konten des
Fordervereins.

Sparkasse Aachen — IBAN DE45 3905 0000 1070 5918 B AACSDE33
VR-Bank Wurselen — IBAN DE43 3916 2980 5012 8260-18IC GENODED1WUR

, den
Ort Datum Unterschrift

Férderverein St. Barbara, Breinig
Prof. Dr. Lothar Krapohl * p.A. Alt Breinig 28 * 52223 Stolberg
Tel. 024 02/3 08 03 * Fax0 24 02/ 1 02 96 19 * e-Mail: krapohl@foerderv erein-st-barbara.de




