Ja, ich moéchte krebskranken Kindern helfen und werde
forderndes Mitglied bei Mit Stern und Herz e.V.

(Zutreffendes bitte in X ankreuzen)

A) Personliche Daten

x Vorname x Name

x Stral3e, Haus-Nr. x PLZ/Ort

x Geb. Datum

Telefon Fax
e-Mail-Adresse fiir Vereinsinfos x Pflichtangaben

B) Erklarungen

® Ich/Wir méchte/n Mitglied im Verein ,, Mit Stern und Herz e. V. werden.

Der Verein wird ermachtigt, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 30,00 Euro
O Ich/Wir moéchte/n die Arbeit des Vereins , Mit Stern und Herz e. V.*

regelmaRig [ zuséatzlich zum Mitgliedsbeitrag [ als Nichtmitglied

finanziell unterstitzen. Der Verein wird erméchtigt, einen Spendenbetrag in Hohe von

€ monatlich / € halbjahrlich / € jahrlich
zu Lasten des unten (bei C) genannten Kontos abzubuchen bzw. mittels Lastschrift

einzuziehen. Die Einzugsermachtigung gilt ausschlief3lich fur unter B genannten Zweck.

C) Bankverbindung

O Kontoinhaber wie oben / O alternativ

Vorname Name

Konto Nr. BLZ

Bank (Name)

Der Verein erklart, dass vorstehende Angaben vertraulich und unter Beachtung des Datenschutzes behandelt
und lediglich fir Zwecke der Mitgliederverwaltung sowie des Beitragseinzugs gespeichert werden. Es wird
versichert, dass Datenweitergabe an Dritte ausgeschlossen bleibt.

Datum/Unterschrift

vit Stern
und H erz

Mit Stern und Herz e.V.
HauptstraBe 122 - 77855 Achern

Fon +49-(0) 7841-67 4988 - 33
Fax +49-(0)7841- 67 4988 - 9

Bankverbindung

Sparkasse Neu-Ulm/lllertissen
Konto 440 330 330

BLZ 730 500 00

Vorsitzender Gerd Futterer

2. Vorsitzender Gabriel Wagner
Finanzen Heiko Feist
Schriftfihrerin Monika Merkle

Presse Matthias M. Machan
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