Beitrittserklarung fiir natiirliche Personen
(Zum Kopieren, Weitergeben, Ausfiillen und Zuriickschicken!)

Nachname:

Vorname:

Straf3e:

Ort:

Tel.:

Fax:

| |
| |
| |
PLZ: \ \
| |
| |
| |
e-Mail: ‘ ‘

Ich erklédre hiermit meinen Beitritt in den Verein zur Forderung der Nesin-Stiftung (F6NeS) (Jahresbeitrag 60,- Euro).

Ort/Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE64ZZZ00000011136
Mandatsreferenz: Wird nach Eingang separat mitgeteilt.

Hiermit ermichtige ich FoNeS e.V. den satzungsgemiBlen Jahresbeitrag von meinem unten genannten Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von FoNeS e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name:

Anschrift;

Bankinstitut:

Ort/Datum Unterschrift
Bitte unterschrieben zuriick an Jan Werner, Darmstidter Str. 97, 70376 Stuttgart.

Falls Sie keine Einzugsermédchtigung erteilen mochten, konnen Sie gerne auch {iberweisen:
Konto: FoNeS e.V., GLS Bank (Bochum), IBAN: DE79 4306 0967 1173 4018 00

(Gemeinniitzig seit dem 05.02.1998)

vom Verein auszufiillen: Mitgliedsnummer:..............ccoeeveiinennnnnn.

Beitrittsdatum: ...........ooo i
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