vitae

beraten - schiitzen - weiter helfen

Donum vitae e.V. Limburg
Diezer Str. 38 a

65549 Limburg

Telefon: 06431 408625
Telefax: 06431 408628
info@donumvitae-limburg.de
www.donumvitae-limburg.de

Beitrittserkldrung

O Ich mdchte Mitglied des donum vitae Regionalverbandes Limburg werden.
(Der Mindestbeitrag betragt jahrlich 25 €, eine héhere jahrliche Unterstiitzung ist moglich.)

Bitte buchen Sie von meinem u. a. Konto folgenden Beitrag ab: €

O halbjahrlich O jahrlich

Bankverbindung Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

Kontoinhaber:

SEPA-Lastschriftmandat (Wiederkehrende Zahlungen)

Ich ermichtige den donum vitae Regionlaverband Limburg, Zahlungen von meinem Koto mittels Lastschrift einzuziehen und weise mein
Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit ohne Angaben von
Griinden widerrufen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ID: DE10Z7700000929534

Mandatsreferenznummer: Ihre Mitgliedsnummer, die wir Thnen auf Wunsch gerne mitteilen.

Der donum vitae Regionalverband Limburg zur Férderung des Schutzes des menschlichen Lebens e.V. ist durch

Bescheinigung des Finanzamts Limburg Steuernummer: 30 250 5668 9 vom 02.02.2021 als gemeinniitzig und
mildtdtig anerkannt.

Name, Vorname Geb.-Datum: *

Stralle, Hausnummer

PLZ, Wohnort

Telefon * E-Mail*

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir das
Mitgliedschaftsverhiltnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Datum, Unterschrift

*freiwillige Angaben



