GLUCKR STOLR

SCHORNSTEINFEGER HELFEN KREBSKRANKEN KINDERN E.V.
Schwalbenweg 8c - 33758 Schlof Holte - Stukenbrock

oder per Fax:

Bettina Leiner 063 34 /44 96 66
Mitgliederverwaltung Gluckstour e.V. oder per E-Mail:
Friedhofstraie 13 kasse@glueckstour.de
66987 Thaleischweiler-Fréschen Online-Antrag:
OIft O
=2

Mitgliedsantrag

(Bitte in Druckbuchstaben und auch das SEPA-Mandat auf der Ruckseite ausfullen)
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als

O Fordermitglied
(Unterstiitze den Verein finanziell mit einem festen jahrlichen Beitrag.
Eine héhere Mitgliederzahl hilft der Gliickstour zudem dabei in der Offentlichkeit wirkungsvoller aufzutreten.)

O Aktivmitglied
(Du méchtest neben der finanziellen Unterstiitzung auch noch aktiv werden, uns z. B. bei Aktionen und
Events vor Ort unterstiitzen und an unserer Mitgliederversammlung teilnehmen, dann hier ankreuzen)

in den Verein ,,Gliickstour- Schornsteinfeger helfen krebskranken Kindern e.V.“.

Name, Vorname

Strale, Hausnummer
(Land), PLZ, Ort
E-Mail

Tel. / Fax
Geburtsdatum

Durch meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von derzeit 24 € mdchte ich die Tatigkeit des Vereins
selbstlos unterstiutzen*. Die Mitgliedschaft kann ich unter Einhaltung einer Frist von sechs
Wochen zum Jahresende kiindigen. * Bitte beachten Sie, dass der Mitgliedsbeitrag keiner Spende entspricht, sondern
fur Vereinstatigkeiten bendtigt wird.

O Ich méchte einen héheren Mitgliedsbeitrag als den Mindestbeitrag von 24 € leisten.

Meinen personlichen Mitgliedsbeitrag mdchte ich auf € festlegen.

Ort, Datum, Unterschrift der/des Antragsstellenden

Bitte wenden und das SEPA-Mandat ausfiillen



Gluckstour

Schornsteinfeger helfen krebskranken Kindern e.V.
Schwalbenweg 8c

33758 Schlof® Holte-Stukenbrock

Mitgliederverwaltung IBAN des Vereins: DE35 4785 3520 0025 0167 42
Bettina Leiner BIC des Vereins: WELADED1WDB
Telefon: 0160/7 1097 70 Glaubiger ID Nr:  DE132Z700001992212

Telefax: 063 34 /44 96 66
E-Mail: kasse@glueckstour.de

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

fur wiederkehrende Zahlungen

Ich erméachtige den Verein Gluckstour e.V. unter Angabe der folgend genannten Mandatsrefenz,
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die

Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz

Vorname und Nachname / Mitglied

Vorname und Nachname / Kontoinhaber*in (sofern diese*r von der Angabe oben abweicht)

StraBe und Hausnummer / Kontoinhaber*in

Kreditinstitut BIC

DE _ _
IBAN

Datum Ort Unterschrift Kontoinhaber*in



