Sternenkinder-Vest e.V.
c/o Melanie Richter

Eckenerstrafie 50 STEBNE"

44581 Castrop-Rauxel KINDER
Vestel.

Mitgliedsantrag
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Geburtsdatum

Ich/Wir erkldre/n meinen/unseren Beitritt zu Sternenkinder-Vest e.V.
Jahresbeitrag (Bitte ankreuzen)

[0 Einzelperson 20,-€
O Ehepaar | Lebensgemeinschaft 25,- €

Mit der Speicherung aller von mir zur Verfiigung gestellten Daten in die EDV des Sternenkinder-Vest e \V.i.Gr.
unter den Bestimmungen des Datenschutzes bin ich einverstanden.

Datum: Unterschrift:

Einzugsermachtigung

lch/Wir ermachtige(n) Sternenkinder-Vest e.V. widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden jahrlichen
Mitgliedsbeitrag jeweils bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn
meinfunser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofilhrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Es ist mir/funs bekannt, dass Teileinlésungen im Lastschriftverfahren nicht
vorgenommen werden.

Bankverbindung
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Datum: Unterschrift:

Uberweisungen an das Konto Sternenkinderm Vest e.V., Sparkasse Vest Recklinghausen, IBAN: DE61 4265 0150 1152 0277 C



