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Beitrittserkldrung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt
zum Amberger Kinder helfen e.V.

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

Strale:

PLZ, Ort:

E-Mail: Mobil:

Jahresbeitrag derzeit: 50,00 Euro

Datum Unterschrift des Mitglieds

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger — Identifikationsnummer : DE36ZZZ00001694784
Mandatsreferenz: 201531-___ (201531-lhre Mitgliedsnummer)

Ich ermachtige den Amberger Kinder helfen e.V. Zahlungen, insbesondere Mitgliedsbeitrdge fiir das oben aufgefiihrte
Mitglied, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem
Amberger Kinder helfen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Der Mitgliedsbeitrag ist jeweils am
31. Marz jahrlich fallig.

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.

Kontoinhaber:

StraRe/Anschrift:

PLZ/Ort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Ort & Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:

Kinder helfen e. V., Sitz des Vereins und Gerichtsstand: Amberg VR 200378
Vorstand: Anne-Marie Meil3ner-Wagner (1. Vorstand), Katharina Ostermann (2. Vorstand)
HypoVereinsbank Amberg, IBAN DE81 7522 0070 0020 3928 27, BIC HYVEDEMM405

www.amberger-kinder-helfen.de info@amberger-kinder-helfen.de
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