Tonisvorster Hilfe e.V.

Aufnahmeantrag
fiir die Mitgliedschaft bei der
Tonisvorster Hilfe e.V.

Name

Vorname

Geburtsdatum

Strasse, Hausnummer

PLZ / Ort

Tel.-Nr.:

eMail-Adresse

Mein Mitgliedsbeitrag pro Jahr soll €
(mind. 12€/Jahr) betragen. Die Mitgliedschaft
kann jederzeit gekiindigt werden.

Bei Beitrigen / Spenden bis 200€ ist als
Spendennachweis gegeniiber dem Finanz-
amt eine Kopie Ihres Uberweisungstriigers
bzw. Kontoauszuges ausreichend.

Bankeinzugsermichtigung:

Hiermit erteile ich widerruflich eine Bankein-
zugsermichtigung von meinem Konto:

IBAN

BIC

Geldinstitut

Ort / Datum

Unterschrift

Datenschutzerklirung:

Die von Thnen angegebenen Daten werden
von der Tonisvorster Hilfe e.V. nach Art 6
Abs. 1 der DSGVO fiir die Durchfiihrung des
Mitgliedsvertrages verarbeitet und gespei-
chert, soweit diese fiir die Verwaltung und der
Betreuung der Mitglieder erforderlich ist.

Ort / Datum

Unterschrift

Tonisvorster Hilfe e.V.
Vorsitzender: Jiirgen Beyer, Sperberstr. 23, 41918 Tonisvorst
@ (0 21 51) 79 89 45, e-Mail: beyer-toenisvorst@t-online.de
2. Vorsitzender: Heinz Dahmen, Selder 35, 47918 Tonisvorst
@ (0 21 51) 75 40 08, e-Mail: heinz-dahmen@t-online.de
Bankverbindung: Sparkasse Krefeld, Kto.-Nr.: 37374, BLZ: 320 5000 00
IBAN: DE28 3205 0000 0000 0373 74
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