MITTELFRANKEN

kiss

KONTAKT- UND INFORMATIONSSTELLE
SELBSTHILFEGRUPPEN

Beitrittserklarung
Ich / wir erkldre/n hiermit den Beitritt zu Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V.

[Jab Anfang des Jahres (auch rickwirkend moglich)

[als Privatperson
[Jin Vertretung fiir die Selbsthilfegruppe
[dnur als Fordermitglied (ohne Stimmrecht)

Die Satzung des Vereins ist mir / uns bekannt. Mit den Zielen des Vereins bin ich / sind wir
einverstanden.

Name, Vorname

Gruppe

StralRe

Wohnort

Tel. / E-mail (wichtig!) /

Mein / Unser Jahresbeitrag betragt € (Mindestbeitrag 24,- €)

[]Der Mitgliedsbeitrag oder die Spende wird tiberwiesen auf das Konto der
Sparkasse Nirnberg

IBAN: DE9S5 7605 0101 0010 3470 60

BIC: SSKNDE77

[Cich / wir ermachtige/n den Verein Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e.V. den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag jeweils zum 01.09. des laufenden Jahres von u.a. Konto einzuziehen.
Sollte sich die Bankverbindung dndern, wird dies dem Verein umgehend mitgeteilt.

Kontoinhaberln

IBAN (BIC )

(D11 4013 o T U L (=] €3 11 £ i SN
Unsere Datenschutzhinweise finden Sie unter http://kiss-mfr.de/information.pdf . Mit meiner Unterschrift bin ich damit
einverstanden, dass meine Daten bei Kiss Mittelfranken gespeichert werden. Ich kann diese Einwilligung jederzeit widerrufen. Bitte
dazu eine E-Mail an weissenburg@kiss-mfr.de .

Selbsthilfekontaktstellen Kiss Mittelfranken e. V. Telefon 0911 234 94 49
Am Plarrer 15 ¢ 90443 Nirnberg Fax 0911 234 94 48
Sparkasse Niirnberg nuernberg@kiss-mfr.de

IBAN DE95 7605 0101 0010 3470 60 * BIC SSKNDE77 www.kiss-mfr.de


mailto:weissenburg@kiss-mfr.de
http://kiss-mfr.de/information.pdf

	Beitrittserklärung

	Textfeld 1: 
	Textfeld 2: 
	Textfeld 3: 
	Textfeld 4: 
	Textfeld 5: 
	Textfeld 6: 
	Textfeld 7: 
	Textfeld 8: 
	Textfeld 9: 
	Textfeld 10: 
	Textfeld 11: 
	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Markierfeld 1_6: Off


