Forderverein Therapiezentrum e.V.

Siegburger Strasse 311
53229 Bonn

Telefon: 0228 /97748 - 0
Fax: 0228 /97748 - 43
foerderverein@tzbonn.de

Forderverein Therapiezentrum e.V. € Siegburger Strasse 311 4 53229 Bonn

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich als Mitglied dem ,,Forderverein Therapiezentrum Bonn e. V. bei.
Ich méchte mit dem Beitritt die Interessen des Vereins unterstiitzen.
Der Mitgliedsbeitrag betragt z. Zt. jahrlich € 24,-.

Eine Kiindigung der Mitgliedschaft muss bis zum 30. September eines jeden Jahres fiir den Schluss des
Kalenderjahres schriftlich erklart werden.

O Ich erméchtige den Forderverein Therapiezentrum e. V. meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von meinem
nachfolgenden Bankkonto jeweils im Marz des Jahres bis auf Widerruf einzuziehen (bitte in Druckschrift
ausfillen):

Name:

Vorname: Geb.-Datum:
StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Bank BLZ/BIC:

Kto- Kontoinhaber:

Nr./IBAN: (falls abweichend)

Ich méchte als Mitgliedsbeitrag (bitte Zutreffendes ankreuzen) bezahlen:

Den einfachen O€24,-

Mitgliedsbeitrag:

freiwillig einen héheren 0€30,- [O€40,- [DO€50,- odermehr:O€

Mitgliedsbeitrag tber: (Bitte Betrag
angeben)

O Ich nehme am Bankeinzugsverfahren nicht teil und tiberweise den Beitrag auf das Konto

des Fordervereins (siehe unten).
O Bei einer Summe ab 100.-€ bitte ich um die Ausstellung einer Spendenquittung (Zuwendungsbescheinigung)
zur Vorlage beim Finanzamt.

Datum, Ort Unterschrift

Vorstand: Konto: Vereinsregister:
Gerd Mainzer 32900896 Amtsgericht Bonn
Heinz Lepper Sparkasse KélnBonn VR: 8317
Sabine Rickes BLZ: 370 501 98 vom Finanzamt Bonn-Auf3enstadt

IBAN: DE15 37050198 0032900896 als mildtatiger Verein anerkannt


mailto:foerderverein@tzbonn.de

