
	
  

	
  

 
 
 

Meine Unterstützung des Vereins 
 
 
Ich/Wir möchte(n) die Ziele und Aufgaben des Fördervereins unterstützen und beantrage(n) hiermit die 
Mitgliedschaft in dem Verein für Kinder- und Jugendhilfe Lang-Göns e. V., Ich/Wir erkläre(n) mich/uns mit 
der Satzung einverstanden. 
 

Bitte kreuzen Sie die Spendenart und den Betrag entsprechend an 

 Einmalige Spende in Höhe von   

     

 €  10 € 

 Monatliche Spende in Höhe von   50 €   100€ 

 Jährliche Spende in Höhe von   250€   500€ 
 

Name: 

     

 Tel. privat: 

     

 

Vorname: 

     

 Tel. mobil: 

     

 

Geburtsdatum: 

     

 E-Mail: 

     

 

Straße: 

     

   

PLZ/Wohnort: 

     

   
 
Hinweis zum Datenschutz: Der Unterzeichnende stimmt zu, dass seine persönlichen Daten vom Verein 
gespeichert sowie im Übrigen zur Statistik verwendet werden, dann jedoch nur in allgemeiner nicht 
personenbezogener Form. Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. 
 

Datum: 

     

 Unterschrift: 

     

 
 

 Ich/Wir überweise(n) den Betrag 
 Der Betrag soll von meinem/unserem Konto abgebucht werden 

 
Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften: 
Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtende(n) Beitragszahlung bei Fälligkeit 
zu Lasten meines/unseres Kontos einzuziehen. 
 

Bank: 

     

 

BLZ: 

     

 Konto- Nr.: 

     

 

Datum: 

     

 Unterschrift(en): 

     

 
 

Weitere Informationen unter http://www.langgöns-evangelisch.de Stand: 11/2011	
  
	
  


