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Unter Anerkennung der mir bekannten Vereinssatzung beantrage ich die
O ordentliche Mitgliedschaft (Mindestbeitrag € 12,00/Jahr)

O férdernde Mitgliedschaft (Mindestbeitrag € 25,00/Jahr)
(zutreffendes bitte ankreuzen) im Verein ,,Hilfe fur krebskranke Kinder Seevetal e.V.“

LI Ich bin bereit, den Regelbeitrag von €........................ (mindestens € 12,--) zu zahlen
] Ich mdchte gern einen héheren Betrag von jahrlich € ............... zahlen.

(zutreffendes bitte ankreuzen)

(Nachname) (Vorname) (Geb.-Datum)
(S traBe) .............................................................................. (Haus Nummer)

(Postleitzahl) (Wohnort)

................ L

(Vorwahl)  (Telefon-Nummer) (e-mail-Adresse)

(Datum) (Unterschrift)

Ermé&chtigung zum Einzug von Beitragen mittels Lastschrift

Hiermit erméchtige ich den Verein ,Hilfe fiir krebskranke Kinder Seevetal“ wider-
ruflich, die von mir zu entrichtenden Beitrdge an den Verein zu Lasten meines Giro-
kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

KONtO-INNADET ...

Datum: unterschrift:  ..oooeveeeeeeee e

Antrag bitte an: Petra Sell, Harburger Berg 9, 21220 Seevetal
Ruckfragen unter: Tel.: 0172-7774358
e-mail: petra@kinderkrebshilfe-seevetal.de



