
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Förderverein Christliche Sozialstiftung Hohentengen e.V. 
Ich möchte folgenden Beitrag bezahlen (bitte ankreuzen):

Einzelbeitrag: 15,00 €/Jahr

Familienbeitrag: 20,00 €/Jahr

Mitgl iedschaft  und Beitrag

BIC

Der Jahresbeitrag kann von diesem Konto eingezogen werden:

Bankverbindung

Bankinstitut

IBAN

Name Kontoinhaber

Das Lastschriftverfahren kann jederzeit widerrufen werden. 
Ich weise mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein Christliche Sozialstiftung Hohentengen e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulösen.

Name, Vorname

Name und Anschrift

PLZ, Ort

Straße, Hausnummer

E-Mail-Adresse (falls vorhanden)

Beitrittserklärung

Unterschrift

Ort, Datum und Unterschrift

Die angegebenen Daten nutzen wir im Rahmen der Vereinsmitgliedschaft zur Vertragserfüllung sowie, falls erforderlich, 
zu steuerrechtlichen und anderen gesetzlichen Verpflichtungen (Art. 6, Nr. 1 DSGVO).

Telefonnummer


