 olserrzenes] JETZT HELFEN UND
| FAMILIENMITGLIED WERDEN!

Unterstiitzt den Verein als Familie und wir setzen uns gemeinsam fiir die Verbesserung der Lebensqualitdt von Kindern
und Jugendlichen in lokalen, sozialen Einrichtungen ein. Mit Eurem Beitrag werden viele Hilfsprojekte umgesetzt, Bene-
fizevents organisiert und der kleine Verwaltungsapparat finanziert.

FAM I LI E N M ITG LI ED S C HAFT BITTE IN DRUCKBUCHSTABEN AUSFULLEN
VORNAME, NAME ELTERNTEIL | GEBURTSDATUM

TELEFON ELTERNTEIL I E-MAIL

VORNAME, NAME ELTERNTEIL 1l GEBURTSDATUM

TELEFON ELTERNTEIL 1l E-MAIL

VORNAME, NAME KIND | GEBURTSDATUM

VORNAME, NAME KIND 1l GEBURTSDATUM

VORNAME, NAME KIND 111 GEBURTSDATUM

STRASSE, NR.

PLZ, ORT

ﬁ FAMILIENMITGLIEDSCHAFT Unser Beitrag pro Kalenderjahr: EUR

Die Hohe des Familienmitgliedsbeitrags konnt lhr selbst festlegen. Laut Beitragsordnung (domspitzen.org/beitragsordnung) liegt der Mindestbeitrag bei 250,00 EUR pro
Familie/pro Jahr.

IBAN

Der Familienmitgliedsbeitrag ist grundsétzlich jedes Jahr am 23. April féllig und wird per Lastschrifteinzug vom Girokonto eines jeden Mitglieds abgebucht (,Reguléres
Félligkeitsdatum”). Abweichend vom Reguléren Félligkeitsdatum ist der erste Mitgliedsbeitrag fiir neue Mitglieder, die dem Verein erstim Laufe eines Kalenderjahres nach
dem 23. April beitreten, innerhalb von 6 Wochen nach dem jeweiligen Eintritt féllig und selbststéndig auf das Beitragskonto des Vereins zu entrichten.

Das Beitragskonto von DOMSPITZEN e.V. kinderleicht helfen lautet: IBAN: DE47 3006 0601 0006 0070 07 | BIC: DAAEDEDDXXX | Bank: apoBank KdIn | Zahlungsgrund:
Mitgliedsbeitrag Domspitzen e.V.

() Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen und bin damit einverstanden.
Wir nehmen den Schutz Eurer personenbezogenen Daten ernst. Unsere Hinweise zum Datenschutz konnt Ihr unter domspitzen.org/datenschutz einsehen.

O Ich mdchte liber Vereins-Aktivitaten und -Veranstaltungen auf dem Laufenden bleiben und den Newsletter abonnieren.

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT

VIELEN DANK, DASS IHR DABEI SEID!



