Mitgliedsantrag &) Malteser

Ich mochte Mitglied des Fordervereins des Malteser Hilfsdienstes in Konstanz e.V. werden.

Ich mochte den Mindestbeitrag von 60,00 Euro/Jahr entrichten

Ich mdchte einen Beitrag in Hohe von Euro/Jahr entrichten.
Vorname, Name Geburtsdatum
StraRe, Hausnummer PLZ, Ort
E-Mail Telefon

Ort, Datum, Unterschrift

Uber Vereinsthemen méchte ich per O Post oder 0O E-Mail benachrichtigt werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein des Malteser Hilfsdienstes in Konstanz e. V. c/o S. HeiR Marienhausgasse 1, 78462 Konstanz
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE782Z2Z00001465884 * Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige den Forderverein des Malteser Hilfsdienstes e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Vorname, Name (Kontoinhaber)

Kreditinstitut / Bank BIC (wenn Konto auRerhalb Deutschlands)

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift
Zahlungsweise O jahrlich zum 10.01. O 12 Monatsraten monatlich jeweils zum 03.
Spendenbescheinigung O erwiinscht

Der Forderverein erhebt und verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten ausschlielilich fiir Vereinszwecke.
Bitte senden Sie den ausgefiillten Antrag an: Forderverein des Malteser Hilfsdienstes in Konstanz e. V.
Susanne Heil}, Marienhausgasse 1, 78462 Konstanz

Herzlichen Dank fiir lhre Unterstiitzung! MA241014



