An den









Absender:

Verein für Personen in besonderen
Lebenslagen e. V. 
Marktplatz 24
75365 Calw

Beitrittserklärung

von 





(Name, Vorname)
(Straße, Hausnummer, Postleitzahl, Ort)

Telefonnummer: …………………………….
E-Mail Adresse: ………………………………………..

Hiermit trete ich dem Verein für Personen in besonderen Lebenslagen e. V. hiermit bei. 

Beitragseinstufung



Mein Mitgliedsbeitrag soll betragen:

· Regelbeitrag







  60,00 € jährlich

· Aufnahmegebühr (Einmalig)





140,00 € jährlich

· Beitrag für Organisationen, Firmen (Fördermitglieder) 


500,00 € jährlich

· Fördermitglieder (Firmen, Verbände, Körperschaften), die aktiv 

.......am Vereinsleben mitwirken


 
          

250,00 € jährlich

· Fördermitglied /Mindestbeitrag f. nat. Personen


……….  € jährlich 

      (freie Selbsteinschätzung, mindestens 60,00 €)

Einzugsermächtigung
Mein 1. Jahresbeitrag  sowie die Aufnahmegebühr von 140,00 €
 sollen sofort und alle weiteren Jahresbeiträge sollen jeweils zum 1. Februar  des Jahres bis auf Widerruf von folgendem Konto abgebucht werden:

Konto Nr. 

BLZ ………….…………………..………

Bank: ……………………………………………………………………………………..……..

Kontoinhaber/in 
………………. (falls abweichend)

(Ort, Datum, Unterschrift Mitglied)
(Unterschrift KontoinhaberIn, falls abweichend)




Falls Sie überweisen oder spenden wollen, hier unsere Bankverbindung: 8515834 (BLZ: 600 501 01)BW-Bank






