Dinslakener Tafel e.V.

Hunxer Str. 281

46537 Dinslaken

Tel.: 02064 /6 2199 19
Handy: 0173-6 04 86 69
Steuer-Nr. 101/5763/1446

Mitgliedsbeitritt

Hiermit erklare ich, dassichab dem.............cocoiii i, der Dinslakener Tafel e.V. als
Mitglied in Form einer

€ Fordermitgliedschaft

beitrete.

Name Vorname Geburtsdatum
StralRe PLZ / Wohnort

Der monatliche Beitrag in Héhe von.............c.cocoevvinnnns EURO wird von mir

€ quartalsweise

€ halbjéhrlich

€ jahrlich

auf das Konto Sparkasse Dinslaken-Voerde-Huinxe, Kto.Nr. 670 907 005, BLZ 352 510 00
Uberwiesen (Mindestbeitrag 3,00 EURO monatlich).

[ 720 o S UNLErSCHIIft.....veeeeeee e

Einzugserméachtigung

Hiermit erméachtige ich den Verein ,Dinslakener Tafel e.V*“. — bis zum Tag der schriftlichen Riicknahme dieser Einwilligung-
die Beitrdge von meinem Konto abzubuchen. Der Kontoinhaber verpflichtet sich zur ausreichenden Deckung seines

Kontos. Bei Riicklastschriften wird eine Gebuhr von ............ EURO erhoben.

Kontonummer Bankleitzahl

Institut Name des Kontoinhabers

(O B B - L1 o PP Unterschrift.......ooooii i

Vorstand: Heinz Fischer Bankverbindung:  Sparkasse Dinslaken-Voerde-Hiinxe
Volker Marquard Konto 670 907 005

VR 20797 Amtsgericht Duisburg BLZ 35251000



