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Freiburger Vereinigung
zur Hilfe fur
psychisch kranke Kinder
und Jugendliche e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft als ordentliches Mitglied bei der Freiburger Vereini-
gung zur Hilfe fur psychisch kranke Kinder und Jugendliche e.V.

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag betragt .................... EUR

(Mindestbeitrag 20.00 EUR)
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D Mein Mitglieds-Beitrag kann tUber SEPA-Lastschriftsmandat
abgebucht werden (siehe Ruckseite)

D wird per Dauerauftrag von meinem Konto jeweils bis 1. Februar
eines Jahres Uberwiesen.

Mit der Verwendung meiner hier angegebenen persdnlichen Daten (ausschlief3lich zum Zwecke der
alltaglichen Vereinsarbeit) gemaR den Datenschutzrichtlinien bin ich einverstanden. Diese kénnen auf
der Homepage eingesehen oder angefordert werden.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
Hauptstr. 5 Sparkasse Freiburg-Nordl. Breisgau www.freiburger-kinderhilfe.de
Fax: 0761/270-69490 IBAN: DE97 6805 0101 0002 5059 43

D - 79104 Freiburg BIC: FRSPDEG6XXX info@freiburger-kinderhilfe.de



Freiburger Vereinigung
zur Hilfe fur
psychisch kranke Kinder

und Jugendliche e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE83227Z00000278902

SEPA-Lastschriftsmandat

Ich ermé&chtige die Freiburger Vereinigung zur Hilfe fur psychisch kranke Kinder und Jugend-
liche e. V., den Mitglieds-Beitrag von EUR ............. jahrlich (mindestens 20,00 EUR) von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Freiburger Vereinigung zur Hilfe fur
psychisch kranke Kinder und Jugendliche e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift einzu-
l6sen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Postleitzahl und Ort
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BIC

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
Hauptstr. 5 Sparkasse Freiburg-Nordl. Breisgau www.freiburger-kinderhilfe.de
Fax: 0761/270-69490 IBAN: DE97 6805 0101 0002 5059 43

D-79104 Freiburg BIC: FRSPDEB6XXX info@freiburger-kinderhilfe.de
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