Pfad fur Kinder

Verein der Pflege und Adoptivfamilien in den Landkreisen Altétting und Muhldorf e.V.
Gemeinndtziger Verein, als Trager der freien Jugendhilfe 6ffentlich anerkannt

Beitrittserklarung

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum o. g. Verein. Ich stimme der vereinsinternen Nutzung meiner
Daten zu. Bei Austritt aus dem Verein werden meine Daten sofort geldscht.

Name.

Anschrift:

Geburtsdatum: Telefon:

eMail: @

Ort und Datum Unterschrift(en)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir erméachtige/n dem

Pfad fiir Kinder Verein der Pflege- und Adoptivfamilien in den Landkreisen Altotting und Mihldorf e. V.
Christine Brunnhuber 1.Vorsitzende, Schulstr.5 84518 Garching a.d.Alz, Deutschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE60ZZZ00000632493
Mandats Referenz (wird vom Zahlungsempfanger ausgefillt):

den Jahresbeitrag bei aktuell 60€ Falligkeit (= bei Eintritt bzw. jahrlich am 1. Arbeitstag im Mé&rz) von meinem/unserem Girokonto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Pfad flir Kinder Verein der Pflege und Adoptivfamilien
in den Landkreisen Alt6tting und Muhldorf e. V auf mein/unser Girokonto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Angaben des Zahlungspflichtigen:

Name:

Anschrift:

[
BIC EEENNSNENEE

Ort und Datum Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen/Kontoinhaber

Bitte an Kassiererin Laura Schmidhuber Osterwies 12A 84503 Altotting senden — DANKE




