CO Forderverein Diakoniezentrum
L] Laubacher Stift . v. Laubach

An den Vorstand des Férdervereins Diakoniezentrum Laubacher Stift e. V. Laubach

Schottener Str. 4 ® 35321 Laubach
BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Forderverein ,Diakoniezentrum Laubacher Stift e. V.
Laubach” unter Anerkennung der jeweils giltigen Satzung:

Beitrittsdatum: Geb.-Datum: QA Frau QO Herr
Name: Vorname:

Name gesetzlicher Vertreter / Betreuer:

Strafe: PLZ / Ort:

Tel.: E-Mail:

Ort /Datum: Unterschrift:
MITGLIEDSBEITRAG

Als Jahresbeitrag zahle ich EURO (Mindestbeitrag 15,00 EURO)

(freiwillige hdhere Jahresbeitrége sind méglich und erwiinscht)

an die Sparkasse Laubach-Hungen
IBAN: DE45 5135 2227 0000 0088 88 e BIC: HELADEF1LAU

EINZUGSERMACHTIGUNG

Ich ermdchtige den Forderverein ,Diakoniezentrum Laubacher Stift e. V. Laubach”, den von
mir zu zahlenden Jahres-Mitgliedsbeitrag, von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein ,Diakoniezentrum Laubacher
Stift e. V. Laubach”, auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name der Bank:

IBAN: BIC:
Kontoinhaber(in) - falls abweichend

Ort /Datum:

Unterschrift zur Einzugserméchtigung:
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