Beitrittserklärung

Ich trete dem Unterstützerkreis Missionskrankenhaus Kapiri bei.

Mein jährlicher Beitrag:

( 
.........
(Fördermitgliedschaft, mind. 50 €)

(  25 €  
(Normalmitgliedschaft)
( 
15 € 
(ermäßigt: Schüler, Studenten, auf besonderen Wunsch)

Name....................................

Strasse, Nr.:..........................

PLZ,Ort:...............................

e-mail:...................................
Ich ermächtige den Unterstützerkreis widerruflich, meinen Jahresbeitrag abzubuchen von 

Konto-Nr.:............................................Bei Kreditinsititut.........................................

BLZ:.....................................................

______________________________________


Datum, Unterschrift





Bestimmungen zur Mitgliedschaft





Mitgliedsbeitrag: beträgt mindestens 25€ pro Jahr, ermäßigt (Schüler, Studenten, auf besonderen Wunsch) 15 €/Jahr.


Der Mitgliedsbeitrag wird nach Eintritt abgebucht. Die nächste Abbuchung erfolgt im Februar des folgenden Jahres. Die Bezahlung des Mitgliedsbeitrags ist Bedingung für den Beitritt. Eine Quittung für steuerliche Absetzbarkeit des Beitrags wird automatisch ausgestellt.


Jedes neue Mitglied erhält eine aktuell gültige Satzung des Vereins. Zur Mitgliederversammlung wird mindestens 14 Tage vorher schriftlich eingeladen, die Teilnahme ist selbstverständlich freiwillig.


Kündigung der Mitgliedschaft ist auf schriftliche Erklärung jederzeit möglich. Wenn die Kündigung bis 31.12. beim Kassier eingeht, wird der Jahresbeitrag für das folgende Jahr nicht mehr abgebucht, und die Mitgliedschaft ist beendet.





Schicken Sie diese Erklärung bitte an:


Silvia Hinterseer	für Rückfragen: 


Kassier	Tel. 089 54848978


Tengstr 12	Email Nob.Heinrich@gmx.de


80798 München








