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BEITRITTSERKLARUNG and shwerarke
Kinder e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein KINDERHILFE — Hilfe fur krebs- und
schwerkranke Kinder e. V.

zum 20

Bitte ankreuzen:

® Ich bin bereit, als aktives Mitglied* einen Jahresbeitrag von €
zu zahlen.

® Ich bin bereit, als Fordermitglied einen Jahresbeitrag von €
zu zahlen.

(*Aktive Mitglieder werden im Falle von Satzungsédnderungen eingebunden. Der Jahresmindestbeitrag
fur aktive Mitglieder betragt 20,-€.)

Unser Spendenkonto lautet: Berliner Sparkasse
IBAN: DE 49 1005 0000 0780 0048 84
BIC: BELA DEBE XXX

Es empfiehlt sich ein Dauerauftrag.

Vorname Name
Beruf Geburtstag
Anschrift

Telefon

E-Mail

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung o. g. personenbezogener Daten durch den Verein
zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden. Eine
Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nicht.

Datum Unterschrift




