Renniere e.V. Beitrittsformular Q~ v A "'

Ja, ich helfe mit! Yy " &
.

"?am E.?’E
Ich werde Fordermitglied und entrichte einen Mitgliedsbeitrag in Héhe von € T2UNG DIALY®

jahrlich (Mindestbeitrag 30 Euro fiir Einzelpersonen und 50 Euro fur Paare).

|:| Ich zahle diesen Jahresbeitrag per Bankeinzug (Formular siehe unten).

|:| Ich Giberweise den Beitrag jahrlich jeweils im Januar ohne weitere Aufforderung auf das Vereinskonto.

|:| Ich méchte die Renniere unterstiitzen und spende auf das Vereinskonto den folgenden Betrag €.
|:| Bitte senden Sie mir einen Organspendeausweis.

|:| Ich bitte um Uberlassung einer Vereinssatzung.

Name:

Stral3e:

PLZ/Ort:

Telefon:

E-Mail:

Zahlung per Bankeinzug an (Zahlungsempfanger)

Renniere e.V. Konto Nr. 05 421 342 00

Verein zur Unterstutzung dialysepflichtiger Kinder BLZ 300 800 00

Rheinbrohler Weg 35 - 40489 Disseldorf Commerzbank AG, Dusseldorf
Hiermit erméachtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/von zu entrichtenden
Jahresmitgliedbeitrége in Hohe von Euro bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos.
Kontonummer

IBAN

BIC

Bank BLZ

mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort/Datum Unterschrift Geburtstag
(freiwillige Angabe)

Spendenkonto Sie erreichen uns unter folgender Adresse
Renniere - Spendenkonto 5 421 342 00 Renniere e.V. www.renniere.de

Commerzbank AG, Duisseldorf Rheinbrohler Weg 35 Telefon 0211 /94 01 64
BLZ 300 800 00 40489 Diisseldorf Telefax 0211 / 94 01 65
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