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Kinderdorf und Familienwerke Thiiringen

Mitgliedschaftsantrag

zur Aufnahme als Mitglied im Albert-Schweitzer-Kinderdorf und Familienwerke
Thuringen e.V.

Name: Vorname:
Stral3e: PLZ/Ort:
Tatigkeit:* Geburtsdatum:*
Tel. priv.*: Tel. dienstl.:*
Fax priv.:* Fax dienstl.:*
E-Mail:*

O Ich bin damit einverstanden, dass Vereinspost auch per E-Mail erfolgen kann.

Hiermit erkenne ich die derzeit giltige Satzung und Beitragsordnung des Albert-Schweitzer-
Kinderdorf und Familienwerke Thiringen e.V. an.

Ort, Datum Unterschrift

Die mit * gekennzeichneten Angaben sind freiwillige Angaben.

Einzugserméchtigung

Hiermit ermachtige ich den Albert-Schweitzer-Kinderdorf und Familienwerke Thiringen e.V.
widerruflich, meinen

e jahrlichen Beitrag in Hohe von 24,00 €/ anteilig bei Eintritt im laufendem Jahr und
e zusatzlich eine Spende in Héhe von ............ € (bitte selbst festlegen),

bei Falligkeit zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen:

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC (SWIFT-Code):

Ort, Datum Unterschrift



