
als Mitglied ein.

Name: Vorname:

Geburtsdatum: Telefon:

Straße: Mobil:

PLZ/Ort: E-mail:

Vereinsanschrift:

Am Gries 4

85119 Ernsgarden

E-Mail Kontakt:
MSIngolstadtev@aol.com

Homepage:
www.ms-ingolstadt.de

Bankverbindung/

Spendenkonto

Kontonummer:

Bankleitzahl: Bank:

Ort/Datum: Unterschrift:

1. Vorstand

Marion Kellerer

2. Vorstand

Christiane Kube

Sparkasse Ernsgarden

BLZ: 721 516 50

Konto-Nr: 5 3 8 0 3 3

Spenden sind

steuerbegünstigt!

besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (siehe oben) keine

Einzugsermächtigung / Lastschrift eingezogen.

Hiermit ermächtige(n) ich/wir wiederruflich, den von mir/uns zu

entrichtenden Mitgliedsbeitrag in Höhe von 36,00 € bei

Fälligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos

Der jährliche Mitgliedsbeitrag in Höhe von 36,00 € wird per

Verpflichtung zur Einlösung.

Teillösungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,

durch Lastschrift einzuziehen.

Hiermit trete ich in dem Verein der

Multiple Sklerose – Selbsthilfegruppe Sonnenschein Ingolstadt e.V. 


