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burgerhilfe

e.V. ingolstadt e.V.

Beitrittserklarung zum biirgerhilfe ingolstadt e.V.

Narme: Jahresbeitrag
Vorname: Mindestbeitrag: 20,00 €
Geb.: 20,00 € ]
Strale: Nr. 35,00 € ]
PLZ/Ort: 6500€ LI
Tel./Fax: € |:|
e-Mail:

Hiermit trete ich dem Verein blrgerhilfe ingolstadt e.V. als ordentliches Mitglied bei. Mir ist bekannt, dass der freiwillige Austritt
nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter der Einhaltung der Kiindigungsfrist von 6 Wochen zuléssig ist. Die Kiindigung hat
in Schriftform an die Geschéftsstelle zu erfolgen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Mitgliedsnummer: (wird von der Geschéftsstelle ausgefillt)

Der Mitgliedsbeitrag wird im Jahr des Beitritts halbjahrig und fur alle weiteren Jahre jeweils im Januar von ihrem Konto eingezo-
gen.

SEPA Lastschriftmandat

Ich ermachtige den birgerhilfe ingolstadt e.V., den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom biirgerhilfe ingolstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut verinbarten Bedingungen.

Vor- und Nachname Kontoinhaber/-in:

IBAN: I I I
BIC: I

Ort, Datum Unterschrift

birgerhilfe ingolstadt e.V. « Josef-Ponschab-Stralie 14 « 85049 Ingolstadt « Tel. 0841 - 17309
www.buergerhilfe-ingolstadt.de « geschaeftsstelle@buergerhilfe-ingolstadt.de



