Freiwilligenzentrum Offenbach e.V.
c/o Rechtsanwalt Horst Thon
Bismarckstr. 187

63067 Offenbach

Beitrittserklarung

Verein/Verband

Name Vomame ..............................................
Geburtsdatum( Tag/Monat/Jah ; ) ........... E-Ma/I -Adresse ....................................
.é traBe/Ha u Snummer ........................... Pos tle/tza . I/Woh - O e
Te/efon/Fax prlvat e Telefon/Fax geschaftl/ch .....................

Ich erklare hiermit meinen Beitritt/den Beitritt des Vereins/VVerbandes zu dem
Freiwilligenzentrum Offenbach e.V.

Ort/Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Verein Freiwilligenzentrum Offenbach e.V. widerruflich,
meinen Mitgliedsbeitrag in nachstehenden Hohe bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontofihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Die
Mitgliederdaten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes fur die
vereinsinterne Mitgliederverwaltung gespeichert und verarbeitet.

Beitrag (€ pro Monat) in Héhe von..... (Mindestens 5 € pro Monat.)
Ban k /e/tza h / ............................ G

Kontonummer Kontoinhaber(in)
on‘/Datum Unterschr/ft .......

Uberweisungen bitte auf das Konto des Vereins:
Stadtische Sparkasse Offenbach, Konto-Nr.: 99 46, BLZ: 505 500 20
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