
Beitri     (Mitgliedscha  )

B e i t r i t t s e r k l ä r u n g
„Förderverein Inklusion Rosenheim e.V.
Ich will dem Verein „Förderverein Inklusion Rosenheim e.V.“ beitreten und möchte die Arbeit des Vereins  
mit einem jährlichen Mitgliedsbeitrag von       20 €       5 € oder         40 €      unterstützen. 
(zutreff ende Höhe bitte ankreuzen bzw. Betrag einsetzen)
Z a hl u n g s w e i s e:
Überweisung: jährl.      20 € jährl.        5 € für wirtsch.Bedürftige      jährl.40 € für Vereine etc.
Abbuchung:    jährl.      20 € jährl.        5 € für wirtsch.Bedürftige       jährl.40 € für Vereine etc.
Die Mitgliedschaft beginnt mit dem  Jahr der Abbuchung.

Datum: ....................................................Unterschrift: ................................................................
Auf Wunsch senden wir Ihnen die Satzung des Vereins zu.
Unsere Bankverbindung: „Förderverein Inklusion Rosenheim e.V.“ 
IBAN: DE14 7115 0000 0000 0346 78    BIC: BYLADEM1ROS
Ihr Mitgliedsbeitrag und eventuelle Spende ist steuerlich abzugsfähig. Wir stellen Ihnen gerne eine Spen-
denquittung aus. Spenden bis 300,00 € sind unter Vorlage des Kontoauszugs absetzbar.



Beitri     ( Mitgliedscha  )
Einzugsermäch  gung

Einzugsermächtigung (bitte ausfüllen)
Ich ermächtige Sie, meinen Mitgliedsbeitrag/Spende von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die vom „Förderverein Inklusion Rosenheim e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Gläubiger-Identifi kationsnummer: DE85ZZZ00000751547  Die Mandatsreferenz erhalten Sie bei der 1. Abbuchung.

Name der Bank:....................................................................Kontoinhaber:...............................................................

IBAN:.....................................................................................Name, Vorname:..........................................................

BIC:.......................................................................................Straße:..........................................................................

Ort, Datum:............................................................................PLZ, Ort:.......................................................................
 
Unterschrift:...........................................................................Tel., E-Mail:...................................................................

Bitte senden an:  „Förderverein Inklusion Rosenheim e.V.“ , Sebastian Grießl, Lantbertstraße 1, 85356 Freising
                                                                                                          oder: sebastian.griessl@googlemail.com


