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Aufnahmeantrag RegenBogenSternenlicht e.V.

Hiermit beantrage ich die passive Mitgliedschaft (ohne Stimmrecht) im Verein
»RegenbogenSternenlicht e.V.“ - Hilfe fiir Kinder in Not

Anrede: Nationalitat:

Vorname: PLZ, Ort:

Name: Bundesland:

Geburtsdatum: Telefon:

Strale, Nr.: E-Mail:

[ Ich méchte den Mitgliedsbeitrag in Hohe von € jahrlich bezahlen (mind. 30€)
[ ] Ich méchte den Mitgliedsbeitrag in Héhe von € halbjahrlich bezahlen

Datum, Unterschrift

Ermachtigung zum Beitragseinzug im Lastschriftverfahren

Name: Kontoinhaber:
Vorname: Konto Nr.:
Stralle, Nr.: Bankleitzahl:
PLZ, Ort: Bank:

Hiermit erméchtige ich widerruflich den Verein ,,RegenBogenSternenlicht e.V.“, den von mir zu entrichtenden Beitrag vom
oben angegebenen Konto abzubuchen.

Datum, Unterschrift

Ein widerruf der Mitgliedschaft ist innerhalb 14 Tagen kostenfrei moéglich.
Zur Wahrung der Frist gentigt die rechtzeitige Absendung des Widerrufs.

Datum, 2. Unterschrift fur Widerrufsbelehrung
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