Aufnahmeantrag/ Beitrittserklarung

Bitte online ausfiillen, unterschreiben und uns per E-Mail zusenden oder

ausdrucken und per Post zusenden. Vielen Dank! Apfelbliite e.V.
Name Vorname gewiinschte Anrede

Strale und Hausnummer Postleitzahl und Ort

Geburtsdatum

Telefon E-Mail

Ich stelle hiermit den Antrag auf Aufnahme als Mitglied in den als gemeinniitzig anerkannten
Forderverein Apfelbliite e.V., mit Sitz in 47918 Tonisvorst, KopernikusstraBe 74a.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag von folgender Bankverbindung bei
jahrlicher Falligkeit mittels Lastschrift eingezogen wird. Die Kontoverfligungsbefugnis wird versichert.

Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 2,50 Euro/ Monat.
Ich mdchte einen Mitgliedsbeitrag in Hohe von Euro/ Monat zahlen.

Bankverbindung:

Kontoinhaber IBAN

Ich stimme der Erhebung und Verarbeitung meiner mitgeteilten persénlichen Daten zu. Meine Angaben werden ausschlief3lich von
Apfelbliite e.V. fur vereinsorganisatorische Zwecke genutzt und keinesfalls an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum Unterschrift

i,
Fett gedruckte Feldbezeichnungen sind Pflichtfelder

Formular drucken Formular absenden

Spendenkonten:

Sparkasse Krefeld Volksbank Krefeld

IBAN: DE84 3205 0000 0000 1871 04 IBAN: DE56 3206 0362 1303 1290 10
BIC: SPKRDE33XXX BIC: GENODEDTHTK

ApferIUte e.V. Internet: www.apfelbluete.tv - Telefon: 02151-7930-00 - E-Mail: kinderhilfe@apfelbluete.tv
Vertretungsber. Vorstand: Birgit Koenen, Albrecht Mensenkamp - Registergericht: Amtsgericht Krefeld VR 4319

Hinweis zum Datenschutz: Durch Nutzung dieses Formulars stimmen Sie der Erhebung und Verarbeitung der uns dadurch mitgeteilten Daten zu. lhre
Angaben werden von uns ausschlieRlich fir die Bearbeitung des Forderantrags genutzt und keinesfalls an Dritte weitergegeben. In unserer
Datenschutzerklarung finden Sie weitere Informationen dazu: www.apfelbluete.tv/datenschutz


http://www.apfelbluete.tv/
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