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Antrag auf Fordermitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Férdermitglied in den Forderverein TelefonSeelsorge Untermain e.V.

mit einem jahrlichen Mindestbeitrag von 25,00 EUR oder EUR . Der Beitrag wird jeweils im April des
Jahres fallig.

Vorname Nachname

Strafse, Hausnummer Postleitzahl, Ort

Telefonnummer E-Mail-Adresse

Einverstandniserklarung:

[ Ich bin mit der Verdffentlichung meines Vor- und Nachnamens auf der Website www.f-tsu.de einverstanden.
Die Verdffentlichung erfolgt, um den Verein und das Vereinsleben darzustellen.

[ Ich erkenne die Satzung in der jeweils gliltigen Fassung als fur mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung
(https./f-tsu.de/wp-content/uploads/ftsu-satzung.pdf) habe ich zur Kenntnis genommen.

[ Die Datenschutzerkldrung (https:/f-tsu.de/datenschutz/) habe ich zur Kenntnis genommen.

[ Ich stimme aus Griinden der Vereinfachung von Verwaltungsabldufen der Vereinskommunikation per E-Mail zu.

Ort, Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein TelefonSeelsorge Untermain e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein TelefonSeelsorge Untermain e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Kontoinhaber:in Kreditinstitut
BIC IBAN
DE48277Z00000055947

Gldubiger-Identifikationsnummer des Férdervereins TelefonSeelsorge Untermain e. V.

Ort, Datum, Unterschrift

Forderverein TelefonSeelsorge Untermain e.V. Vorsitzender Bernd Domdey, Stellv. Vorsitzende Martina Eisert

Treibgasse 26 - 63739 Aschaffenburg Vereinsregister des Amtsgerichts Aschaffenburg
Tel. +49 162 8057853 - info@f-tsu.de - www.f-tsu.de Registernummer: VR 200844


http://www.f-tsu.de

Anschriftenfeld fiir Fensterumschlag

Herzlichen Dank
fur Ihre Unterstiitzung!

Férderverein
TelefonSeelsorge Untermain e. V.

Treibgasse 26 Q.
63739 Aschaffenburg
( Forderverein

TelefonSeelsorge Untermain e.V.
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