Forderverein
MUKOVISZIDOSE

Wald e.V.

Mitgliedserklarung

bitte bei Gerhard Berkmiller oder Ralf Hess abgeben

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Forderverein Mukoviszidose Wald e.V. Der Forderverein férdert den Mukoviszidose
e.V. sowie andere Einrichtungen und Vereine, die die Krankheit Mukoviszidose unterstltzen, ideell und finanziell. Der
Verein verfolgt ausschlieBlich gemeinniitzige Zwecke im Sinne des Abschnittes ,,Steuerbegiinstigte Zwecke” der
Abgabeordnung. Die volle Satzung kann jederzeit beim Vorstand eingesehen werden.

Personliche Angaben (bitte gut lesbar ausfiillen):

Vor- und Nachname: Telefonnummer:
StraRe: E-Mail:
PLZ / Ort: Geburtsdatum:
Ich zahle einen Jahresbeitrag in H6he von Euro (Mindestbeitrag 20 Euro).

Der Einzug des Jahresbeitrags erfolgt jahrlich zum 31. Januar. Ich gestatte den Einzug per SEPA-Lastschriftverfahren von
meinem Konto:

Kreditinstitut: IBAN: BIC:

Die Mitgliedschaft kann jahrlich zum 15. Dezember schriftlich gekiindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift

Vorstand Gerhard Berkmiller - Steinbichl 22 - 87616 Wald - Tel. 08302/922636 - walder-mukolauf@outlook.de - www.walder-mukolauf.de
St.Nr. 125 / 108 / 30456 - Finanzamt Kaufbeuren - Spendenkonto: IBAN DE86 7336 9954 0000 6360 37 - BIC: GENODEF1WGO
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