AUFNAHMEANTRAG FORDERMITCLIEDSCHAFT

KRISENINTERVENTION & NOTFALLSEELSORGE DRESDEN E.V.
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Krisenintervention & Notfallseelsorge Dresden e.V.
Louisenstrabe 14-16
01099 Dresden

CT A

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Krisenintervention & Notfallseelsorge Dresden e.V.
als Férdermitglied und erkenne die Vereinssatzung an.
Den Mitgliedsbeitrag (mindestens 2 Euro monatlich) werde ich
monatlich, vierteliaghrlich, halbj&hrlich oder jahrlich auf das unten genannte Konto Uberweisen.
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monatlich vierteliahrlich halbjahrlich jahrlich X EURO (€)
.......................... M@mg@wohl’r@rZoh\ungs‘rumus MQmSp@nd@nbemog

Ich bin mit der Nennung meines Namens [ einverstanden
auf der Homepage des Vereins: [ nicht einverstanden

N

Schweigepflichterklarung
Ich erkenne an, dass alle Kenntnisse und Informationen, die ich Uber den Krisenintervention &
Notfallseelsorge Dresden e.V. durch die Mitgliedschaft erwerbe, der Schweigepflicht unterliegen.

Ort, Datum* Unterschrift*

Bankverbindung
Krisenintervention & Notfallseelsorge Dresden e.V.
Ostsachsische Sparkasse Dresden
IBAN: DE&8 8505 0300 3120 0410 59
BIC. OSDDDE8 | XXX
Verwendungszweck: Fordermitgliedschaft KIT Dresden e.V.

*notwendige Angaben
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