Verein zur Forderung

von Menschen mit Behinderungen Darmstadt e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Verein zur Forderung von Menschen mit
Behinderungen Darmstadt e.V.

Name Vorname Geburtsdatum

Vorname Familienmitglied Geburtsdatum

Stralle

PLZ, Ort E-Mail

Telefon Mobil

0 Einzelbeitrag 36,00 € 0 Familienbeitrag 60,00 €

(O SEPA Lastschriftverfahren: Ich ermichtige den Verein zur Férderung von Menschen mit Behinderungen
Darmstadt e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE93ZZZ00000700187) den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf meinem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

KreditinStitut:......cccoeeirecereieirecere e s IBAN ..ottt st e e e e e e s
Ort, Datum Unterschrift
. == DER PARITATISCHE
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Verein zur Férderung von Vorstand: Steuernummer: 07 250 85416 Sparkasse Darmstadt:
Menschen mit Behinderungen Darmstadt e. V. Daniela Rothstein Vereinsregister-Nr.: 703 IBAN: DE39 5085 0150 0106 0073 49
Dieburger StraBe 77 « 64380 RoRdorf Amtsgericht Darmstadt SWIFT-BIC: HELADEF1DAS
Tel.: 06154 6996-0 « Fax: 06154 83554 Vereins- und Spendenkonto
info@bhz-rossdorf.de IBAN: DE89 5085 0150 0106 0013 08

www.bhz-rossdorf.de SWIFT-BIC: HELADEF1DAS



