Lymphnetz Neckaralb e.V. \ l

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Fordermitglied in den Verein Lymphnetz Neckaralb e.V.

Der Jahresbeitrag betragt bei Férdermitgliedschaft € 15,-.

Zusatzlich mochte ich die Tatigkeiten des Vereins mit einem Betragvon € ... , | proJahr oder | | einmalig, unterstiitzen.

Hinweis: Wir sind ein gemeinniitziger Verein, dadurch kénnen die Betrdge steuerlich geltend gemacht werden.

Name IBAN: DE [0 OUU0 DO0L UDod Uuoo o4
BIC: (IODOOOOOO

Vorname

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Bank

E-Mail
Ich ermachtige den Verein Lymphnetz Neckaralb e.V., den jeweils giiltigen Jahresbeitrag einschlieRlich der o.a. Zuwendung (soweit angegeben) jahrlich wieder-
kehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Lymphnetz Neckaralb e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulsen.
Hinweis:

Sie kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belaste-
ten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit Ihrem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird lhnen mit der Aufnahmebestditigung zugesandt.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE3727Z00001890609
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