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Startklar?!

Elterninitiative Früh- und Risikogeborene Mittelfranken e.V.

Beitrittserklärung

Ich erkläre hiermit, daß ich der „Elterninitiative Früh- und Risikogeorene Mittelfranken e.V.“ beitrete und die Satzung anerkenne.

Vorname:


Für Mittelbeantragung bei den Krankankassen u.U. erforderlich:

Familienname:


Kranken​kasse:
optional

Straße/Hausnr.:


PLZ/Ort:


Geb.-Datum:

Tel.:

Fax:


Können Sie aktiv mitarbeiten?

eMail:


Folgende Personen werden Mitglied im Rahmen der Familienmitgliedschaft::

aus statistischen Gründen und um alle ‘Frühchen’ persönlich einladen zu können, benötigen wir in der Spalte ‘Frühchen?’ ein Kreuzchen.

Vorname

Familienname

Geb.-Datum

Frühchen?
(- freiwillig -)









































Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die „Elterninitiative Früh- und Risikogeborene Mittelfranken e.V.“ widerruflich zum Einzug per Lastschrift. Ich zahle:


    den Jahresbeitrag von ______15_ €.

· eine zusätzliche Spende von jährlich  ____________  €, die ich jederzeit widerrufen oder ändern kann.

Der Jahresbeitrag und die Spenden dienen gemeinnützigen und mildtätigen Zwecken.
Der Verein ist vom Zentralfinanzamt Nürnberg als Mildtätig anerkannt. Spenden und Beiträge sind damit steuerlich absetzbar.






Bankverbindung:

Bankleitzahl:





Konto-Nr.:










Datum

Unterschrift
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Stand: 16.07.06


