Antrag auf Mitgliedschaft

Angaben zu lhrer Person:

NAME:
VOMNAME.
GEDUISTALUM: bbbt
Anschrift:

SHrasse NIl
Pz e
Ot e
Kontakt:

Telefon (Vorwahl/RUF-NF.): et
Telefax (VOrwahl/RUT-NE.): e
EMAil:
Mitgliedsbeitrag: 18,00 Euro jahrlich

Bei der Mitgliedsversammlung am 09. November 2006 wurde der jahrliche Mitgliedsbeitrag auf 18,00 Euro
festgesetzt.

Selbstverstandlich missen Sie nicht Mitglied werden, um zu helfen. Gerne kdnnen Sie der Jilicher Tafel eine
Spende auf das Konto 189358000 bei der Dresdner Bank; BLZ. 370 800 40 oder auf das Konto 1200161527 bei
der Sparkasse Diren tberweisen.

Uber jeden Euro freut sich die ,,Jillicher Tafel*.

Ich erbitte eine Spendenbescheinigung (bitte ankreuzen) Ja Nein

[ H

Zahlung per Einzugserméchtigung:

Die Julicher Tafel e.V. wird hiermit —jederzeit widerruflich- ermédchtigt, meinen Mitgliedsbeitrag von folgendem
Konto abzubuchen, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist die kontofiihrende Bank
nicht verpflichtet, die Lastschrift einzulgsen.

KONEO-N. e
Bank/BLZ e
KONtoINhAhEr e
Beitrag bitte erstmals zum............ccccoecervennenn, abbuchen.

Ort, Datum Unterschrift

Die oben gesammelten Daten werden fir die interne Verwaltung und zur Durchfiihrung des Vereinzieles gemaf
Satzung verwendet.



