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Freunde des Familienzentrums
St. Martin Warburg ¢.V.
Hiiffertstrafe 66, 34414 Warburg

Beitrittserklaru ng Steuernummer 345/5710/3819

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt zum Verein ,Freunde des Familienzentrums St. Martin, Warburg
e.V." gemaB der aktuellen Satzung.

Ich zahle jahrlich (zutreffendes bitte ankreuzen)
(......) den Mindestbeitrag von 10,- Euro (......) einen hdheren Beitrag von................ Euro

Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag von meinem Konto abgebucht wird (SEPA-
Basislastschriftmandat).

Mir ist bewusst, dass die Mitgliedschaft im Verein schriftlich gekiindigt werden muss und nicht mit dem
Austritt meines Kindes aus dem Familienzentrum endet.

Mit der Speicherung und Verarbeitung oben genannter Daten zum Zwecke der Mitgliederverwaltung
und der Beitragserhebung erklare ich mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift
Freunde des Familienzentrums St. Martin 1. Vorsitzender: Benjamin Ahls Konto: Sparkasse Hoxter
HuffertstraBe 66 2. Vorsitzende: Miriam Fischer IBAN: DE 43 472 515 50 00 49 50 41 45
34414 Warburg Kassiererin: Dr. Bernadette Vogt BIC: WELADED1HCXB
Tel: 05641-5917 SchriftfGhrerin: Lara Kanne

e-mail: foerderverein-st-martin@gmx.de



