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Sonnenstrahl e. V. Dresden

Forderkreis fir krebskranke Kinder und Jugendliche

Mitgliedsantrag

Sonnenstrahl e.V. Dresden - Forderkreis fiir krebskranke Kinder und Jugendliche
Goetheallee 13,01309 Dresden
Jedes Mitglied starkt unseren Verein, wir wiirden uns daher iiber Ihren Beitritt sehr freuen.

Name, Vorname

Firma

Stralle PLZ, Ort

Telefon/Handy Geburtsdatum

Den Jahresbeitrag fiir eine Einzelmitgliedschaft von Euro (Mindestbeitrag 10,00 €/Jahr)
eine Familienmitgliedschaft von Euro (Mindestbeitrag 20,00 €/Jahr)
eine Firmenmitgliedschaft von Euro (Mindestbeitrag 100,00 €/Jahr)

O kann der Verein per Lastschriftverfahren von meinem Konto einziehen (siehe unten).
O werde ich jahrlich bis zum 31.03. iiberweisen.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich ermdchtige hiermit den Sonnenstrahl e. V. Dresden widerruflich, o.g. Jahresbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines
Kontos

IBAN BIC
Bank durch Lastschrift einzuziehen.
Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis
Nahere Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten erhalten Sie unter: www.sonnenstrahl-ev.org/datenschutzerklaerung


http://www.sonnenstrahl-ev.org/datenschutzerklaerung
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