Beitritts-/Fordererkldrung

Den KIBS-Forderverein Haus Haifa e.V. will ich

Name: Vorname:
Geboren am: StraBe:
PLZ: Ort:
Tel-Nr: E-Mail:
unterstltzen:

o durch eine Mitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag

in Hohe von Euro

in Worten Euro
Der Betrag kann frei gewihlt werden. Jedoch mindestens
24,- Euro, das sind 2,- Euro im Monat.

o mit einer einmaligen Spende

in Hohe von Euro

Einzugsermachtigung/SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erteile dem KIBS-Forderverein Haus Haifa e.V. die jederzeit widerrufliche
Erlaubnis, den vorgenannten Betrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem KIBS-
Forderverein Haus Haifa e.V.auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.
(Glaubiger-Identifikationsnummer DE13ZZZ00000062009)

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht VWochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bank: BIC| ||
BAN:IDE | | | | ]
Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

Falls Mitglied nicht auch Kontoinhaber ist:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



