
BEITRITTSERKLÄRUNG
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als

� förderndes (= passives)         � ordentliches (= stimmberechtigtes, aktives)

Mitglied zur Indienhilfe e.V., Herrsching.  Ich werde einen Beitrag von ........... €  jährlich zahlen. (Mindestbeitrag
70 €/Jahr, ermäßigt 35 €, Kinder 10 €)

Name/Beruf: .......................................................................................................................................

Adresse:       ........................................................................................................................................

                    .........................................................................................................................................

Ich wurde geworben durch .....................................................................

Ort, Datum: ............................................................       Unterschrift: ............................................................

Nach Eingang Ihrer Beitrittserklärung erhalten Sie von uns die Mitgliedsunterlagen wie z.B. Satzung und Protokoll
der letzten Mitgliederversammlung sowie eine Mitteilung, auf welches Konto der Mitgliedsbeitrag überwiesen
werden kann.

Um Ihnen die Überweisung zu ersparen und uns die Verwaltungsarbeit zu erleichtern, können Sie uns auch
ermächtigen, die Beiträge von Ihrem Konto abzubuchen. Dazu füllen Sie bitte die Einzugsermächtigung aus. Ihr
erster Beitrag wird dann innerhalb der nächsten Wochen, später dann immer einmal jährlich im Januar abgebucht.
Vielen Dank!
Eine Spendenbescheinigung zur Vorlage beim Finanzamt erhalten Sie, wenn nicht anders gewünscht, automatisch
gegen Ende Januar des folgenden Jahres.

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich die Indienhilfe e.V., Herrsching, widerruflich, meinen Mitgliedsbeitrag von €  .................
einmal jährlich von meinem Konto abzubuchen:

Bank: ......................................................................................, BLZ: ..........................................................

Kontonummer: .........................................................................

Wenn mein Konto nicht gedeckt ist, besteht für das kontoführende Geldinstitut keine Einlösungsverpflichtung.

Datum: ....................................   Unterschrift: ......................................................................................

Kontoinhaber:    ....................................................................................................................................

                         .....................................................................................................................................

                         .....................................................................................................................................

Einsenden an: INDIENHILFE e.V., Luitpoldstr. 20, 82211 Herrsching


