Verein
,Hilfe fir das behinderte Kind” e.V. [\ 2 4
in Pfaffenhofen a.d.llm VER:N,,H.L%

BEHINDERTE KIND"

BEITRITTSERKLARUNG

Ich m&chte mithelfen, die Lebenssituation der behinderten, von Behinderung bedrohten und
entwicklungsverzégerten Kinder durch geeignete Einrichtungen und MaBnahmen zu verbessern
und erklare meinen Beitritt zum Verein ,Hilfe fiir das behinderte Kind” e.V.

Ich bin bereit, einen Jahresmitgliedsbeitrag von

EUR (20.- EUR Mindestbeitrag)

steuerbeglinstigt zu zahlen. Eine Spendenbescheinigung wird auf Wunsch ausgestellt.

Vor- und Zuname:

Anschrift:

Datum s UNTErsChrift .o eeeese

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins ,Hilfe fiir das behinderte Kind” e.V.:
DE 55ZZZ00000274556

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift
einzuziehen. Die Belastung soll erfolgen Uber:

IBAN: DE

Geldinstitut:

Sollte mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweisen, ist das kontofiihrende Kreditinstitut
nicht verpflichtet, die Lastschrift einzuldsen.

Kontoinhaber:

Anschrift:

Datum Unterschrift




