Aufnahmeantrag

Rettet die Pflege Bayern e.V.
Adresse: Gabersee 43, 83512 Wasserburg a. Inn

Hiermit beantrage ich,die Aufnahme in den Verein Rettet die Pflege Bayern e.V. zum nachstmdglichen Zeitpunkt
Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle

PLZ / Wohnort

Telefon

Email

Aufnahmegeblhr einmalig 5,00 €

Jahresbeitrage (zutreffendes bitte ankreuzen)

(0] Erwachsene Mitglieder 24,00 € , entsprechen 2 €uro im Monat

(0] Jugendliche Mitglieder bis 18 Jahre 12,00 €, entspricht 1 €uro im Monat

(0] Schiler, Studenten und Auszubildende tber 18 Jahre 12,00 €, entspricht 1 €uro im Monat

0] ich mdchte zusatzlich einen freiwilligen jahrlichen Férderbetrag in Héhe von €uro leisten

Einzug erfolgt anteilig zum nachstmdglichen Zeitpunkt, dann jéhrlich zum 01. Januar (keine Vorab-Info mehr nétig)

Ort, Datum Unterschrift
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE57227200002613093 Mandatsreferenz: ( z.B. ,Jahresbeitrag — Mitglieds-Nr.
Xxx*)

Ich erméachtige den Verein Rettet die Pflege Bayern e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom Verein Rettet die Pflege Bayern e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Mein Kreditinstitut:..................ooo BLZ: oo BIC: siiiiiiiriiieeeaens
Konto-Inhaber: ... Konto-Nr.: ..................

IBAN:DE I |11

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.
................................................ ,den oo

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)
(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die
Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu tibernehmen.)

Antrag schicken an: Rettet die Pflege Bayern e.V./ Gabesee 43, 83512 Wasserburg am Inn
oder eingescannt per Email: Mitglied@rettetdiePflege.de, per Fax an 08071 /5 22 99 84



