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Verein zur Férderung ~
der Krankenpflege

Beitrittserklarung

Ich/Wir erklare(n) hiermit meinen/unseren Beitritt zum
"Verein zur Forderung der Krankenpflege Gerstetten"

Mitgliedsbeitrag (jahrlich) : Einzelperson 18,00 € 0
Ehepaar / Lebenspartnerschaft 24,00 € 0]
Name: .o VOrName: ...ccceecceeveeeeeveenencee e Geb-Datum......ccceeeeeevenecnnns
NaME: i VOrname: ......cocevevnneenerceneineseneen Geb-Datum......cccevvuvecrrcnee.
ANSCRIITE ettt st e b et ettt st st e e s ettt et eae st se e s ek e et et eae sk st nben bt et eae et e s
Datum: ..o UNLErSCRrift(€N) woveieeeceeeee et aaeees
UNTEISCAIITL(EN) 1ovvieriieeieeee et er v eeraeraenes

Sepa- Lastschrift-Mandat (Sepa Direct Debit Mandate)

Zahlungsempfdnger:
Verein zur Férderung der Krankenpflege Gerstetten e.V.

Glaubiger-Indentifikations Nummer: DE152Z700000382267
Mandatsreferenz........ccoceeververnenne wird vom "Verein zur Forderung der Krankenpflege" vergeben

Ich ermachtige den Verein zur Férderung der Krankenpflege Gerstetten e.V", Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Férderung der
Krankenpflege Gerstetten e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinsitut vereinbarten Bedingungen.

Beim Vereinseintritt erfassen wir personliche Daten wie Anschrift, Bankdaten, und Geburtsdatum. Diese benétigen wir fiir die
Vereinsverwaltung. Wir gehen mit lhren Daten sorgfaltig um. Weitere Informationen entnehmen Sie unseren
Datenschutzhinweisen unter https://krankenpflegeverein-gerstetten.de/

Vor- und NachName KONTOINN@ADET: .....ooveii ittt ettt et s srecervte st e sts st tessae s besssesennessanees

SErARE UN HaAUSNUIMIMIEI: eeeeeieeeteeceeeeeeeeeseettteeeete et e eesae s ee st aessasaessesstesesstesensessassesessseessassessesntessntesenases

(O] D T=1 (8] o o P S UNtersChrift....c.eccceeeceiieeeeeee e

Bitte bei Kassenverwalter Wolfgang Kiener, 89547 Gerstetten, Karlstralle 46 oder in den Briefkasten des "Vereins zur Férderung
der Krankenpflege" KarlstraBe 34 (Nebeneingang Bahnhotel) einwerfen.
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