Einleger Spenden Schmetterling.indd 1

®

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im
Verein Projekt Schmetterling e.V.

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strae, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

O ordentliches/aktives Mitglied (Mitgliedsbeitrag 100 €)
O forderndes Mitglied (Mindestbeitrag 150 €)
O Spende in Hohe von €

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich den Verein Projekt Schmetterling e.V.
widerruflich, den Beitrag in Hohe von EUR von
folgendem Konto einzuziehen:

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Uooggboboooboogooobodgooo

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

oooooooodoo

BIC (8 oder 11 Stellen)

Ihr Mitgliedsbeitrag und lhre Spende sind steuerlich abzugs-
fahig. Ab 200 EUR stellen wir lhnen gerne eine Spenden-
bescheinigung aus.

Datenschutz: Mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung meiner perso-
nenbezogenen Daten fiir Vereinszecke gemaB den Bestimmungen des Bundesda-
tenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom
Verein Auskunft (iber meine Daten zu erhalten. meine Daten werden nach meinem
Austritt aus dem Verein geléscht.

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte schicken Sie lhren Aufnahmeantrag
per Post, E-Mail oder Fax an:

Verein Projekt Schmetterling e.V. 2
Biro Nordhessen

Sengelsberger Weg 15 PROJEKT &~
34305 Niedenstein Schmetterling .

Fax: 06196 / 58 69 999
E-Mail: verein_schmetterling_nordhessen@aol.com
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