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Wir fordern und sichern Lebensqualitit

An den Hinweise:
Freundeskreis Behinderteneinrichtung Aumiihle e.V.
Das PDF-Formular kann am Computer
Auwiesenweg 20 ausgefiillt werden. Unterschreiben
Sie es dennoch handschriftlich.
64231 Darmstadt-Wixhausen Bitte ausreichend frankieren und im
Fensterbriefumschlag zuriicksenden!

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich mit sofortiger Wirkung meinen Beitritt zum Freundeskreis Behinderteneinrichtung Aumihle e.V.:

Erstmitglied Weiteres Mitglied
Name: Name:
Vorname: Vorname:
Geb.-Datum: Geb.-Datum:
Strafe, Nr.: Strafe, Nr.:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon": Telefon™:
E-Mail?: E-Mail?:
Ort, Datum: Ort, Datum:
Unterschrift: Unterschrift:
1)2

) Mit Angabe Ihrer Telefonnummer und E-Mail-Adresse stimmen Sie zu, dass der Freundeskreis Sie in
Vereinsangelegenheiten telefonisch und per E-Mail kontaktieren darf.

Der Jahresbeitrag betragt:

- fir Erstmitglieder: 36,00 EUR
- fir jedes weitere Mitglied in der Familie oder Wohngemeinschaft: 24,00 EUR
- fiir Mitglieder mit Behinderung, die in der Aumiihle oder

in einer vergleichbaren Einrichtung leben oder arbeiten: 12,00 EUR

EUR Bitte SEPA-Lastschriftmandat auf

Summe Jahresbeitrag (bitte eintragen): o7 Eigeseterielol

Freundeskreis Behinderteneinrichtung Aumiihle e.V. - Auwiesenwegq 20, 64291 Darmstadt-Wixhausen
Bankverbindung: Sparkasse Darmstadt, IBAN: DE27 5085 0150 0009 0056 25, BIC: HELADEF1DAS - VR Darmstadt 3290
Geschaftsfihrender Vorstand: Axel Niemuth, Klaus Dieter Frankenberger, Gerhard Loos, Dr. Christiane Bauscher


https://www.freundeskreis-aumuehle.org/
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Wir férdern und sichern Lebensqualitit

SEPA-Lastschriftmandat

Ich verpflichte mich zur Zahlung eines Jahresbeitrages von EUR.

Ich bin damit einverstanden, dass dieser bei Falligkeit von meinem Konto eingezogen wird:

Konto-Nr.:
Kontoinhaber:
Geldinstitut:

IBAN:

Ich ermachtige den Freundeskreis Behinderteneinrichtung Aumiihle e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis Behinderteneinrichtung Aumiihle e.V.,
Glaubiger-1D DE75FBA00000287970, von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Diese Erklarung behalt so lange Giiltigkeit, bis ich sie beim Freundeskreis Behinderteneinrichtung Aumiihle e.V. schriftlich
widerrufe. Die Mitgliedschaft kann von mir jederzeit schriftlich gekiindigt werden.

Ort, Datum:

Unterschrift;

Freundeskreis Behinderteneinrichtung Aumiihle e.V. - Auwiesenwegq 20, 64291 Darmstadt-Wixhausen
Bankverbindung: Sparkasse Darmstadt, IBAN: DE27 5085 0150 0009 0056 25, BIC: HELADEF1DAS - VR Darmstadt 3290
Geschaftsfihrender Vorstand: Axel Niemuth, Klaus Dieter Frankenberger, Gerhard Loos, Dr. Christiane Bauscher


https://www.freundeskreis-aumuehle.org/
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