
           Beitrittserklärung zum Förderverein pro doMMo e.V.

     Geschäftsstelle:  Paul-Bäumer-Str. 31, 47137 Duisburg, Postfach 12 06 09, 47126 Duisburg               

 Tel:  0203 / 44 54 85   e-Mail  prodommo@gmx.de

     Ich erkläre meinen Beitritt zum Förderverein pro doMMo e.V. ab  dem  01.____.20__          

Persönliche Angaben (bitte in Druckbuchstaben):

 Nachname                                                       Vorname                                         Geburtsdatum

______________________________________________________________________________________________

   PLZ,  Wohnort   Straße und Hausnummer                                            Beruf (Angabe freiwillig)

_________________________________________________________________________________________________________

  Telefon mit Vorwahl  Fax  (wenn vorhanden) E-Mail  (wenn vorhanden)

_________________________________________________________________________________________________________

 Ich verpflichte mich widerruflich, einen monatlichen Beitrag in Höhe von    5,- €          10,- €          15,- €

 oder einen monatlichen Beitrag in Höhe von __________  €  zu entrichten.

 Zutreffendes bitte unterstreichen oder Betrag einsetzen. Der Mitgliedsbeitrag sollte durch 5 teilbar sein.      

O  Ich wünsche für die eingezahlten Mitgliedsbeiträge und Spenden eine Jahresspendenbescheinigung.          

Die Mitgliedsbeiträge werden ausschließlich im Lastschriftverfahren halbjährlich oder jährlich eingezogen.         

Ich wünsche  O  jährliche Einziehung,   O halbjährliche Einziehung.   Zutreffendes bitte ankreuzen!

 X                                                                                X

_____________________________________________________________________________________

______Ort, Datum___________________________________Unterschrift__________________________

  Ermächtigung zur Beitragserhebung durch Lastschrift___

Hiermit ermächtige ich pro doMMo e. V. widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag laut Beitragsord-

nung bei Fälligkeit von folgendem Konto durch Lastschrift einzuziehen:

Nachnamen und Vornamen nur ausfüllen, wenn sie vom oben angegebenen Namen abweichen. 

  Kontoinhaber:     Nachname                                                                          Vorname                                       

____________________________________________________________________________________

  Kontonummer                                    Bankleitzahl                                         Bankinstitut

__________________________________________________________________________________

  Datum                                                                                         Unterschrift

X________________________X__________________________________________________________     

    Bitte an die Geschäftsstelle Paul-Bäumer-Str. 31, 47137 Duisburg senden oder dort abgeben 

    (Briefkasten „pro doMMo e.V.“).
B

mailto:prodommo@gmx.de

