AKTION — Perspektiven

fiir junge Menschen und Familien .\,

Beratung + Bagleidung + Belreuung

Beitrittserklarung

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur AKTION -
Perspektiven fir junge Menschen und Familien e.V.

Name:

Vorname:

Anschrift:

(StraRe, PLZ, Ort)
E-Mail Adresse:

Geburtsdatum:

o Schiiler, Studenten, Auszubildende 15,00 €

o Verdienende/Rentner 31,00 €
o Firmen, Vereine, Institutionen 39,00 €
o Ich mochte meinen Beitrag aufstocken

auf: €

Datenschutz: Ich stimme der Speicherung, Nutzung und
Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten im Rahmen
der Datenschutzordnung zu. Diese ist in der Geschaftsstelle
ausgehangt oder auf der Webseite der Aktion einsehbar.

Datum/Unterschrift (Bei Minderjihrigen Erziehungsberechigte/r)

Mit der umseitigen Einzugsermachtigung bieten wir
Ihnen die Moglichkeit, den Jahresbeitrag von lhrem
Konto Mitte einen jeden Kalenderjahres abbuchen zu
lassen.



AKTION - Perspektiven
fir junge Menschen und Familen e.V.

Ermachtigung zum Beitragseinzug

Hiermit erméachtige/n ich/wir die Buchhaltung der
AKTION — Perspektiven e.V. widerruflich den von
mir/uns zu entrichtenden Jahresbeitrag

in Hohe von ............... € bei Falligkeit zu Lasten
meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Name:

Vorname:

Anschrift:

(StraRe, PLZ, Ort)

Sollte das genannte Konto die erforderliche Deckung nicht
aufweisen, so ist das kontofuhrende Kreditinstitut nicht zur
Einldsung verpflichtet.

Datum/Unterschrift (Bei Minderjéhrigen Erziehungsberechigte/r)

AKTION - Perspektiven fiir junge Menschen und Familien e.V.
Beratung * Begleitung * Betreuung

Schanzenstralle 18 * 35390 GieRRen

Tel: 0641/7 1020 * Fax: 0641/7 1224

Web: www.aktion-verein.org



http://www.aktion-verein.org/
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