E Regens Wagner E Regens Wagner

Wir helfen, helfen Sie uns.

—=> Unterstitzung individueller
Bediirfnisse im Alltag

—= Dabeisein im Schullandheim
und auf Freizeiten

—> Ermdglichen von Mobilitat
und Teilhabe

Regens Wagner Burgkunstadt

— Unterstiitzung fiir zusatzliche Regens Wagner
individue”e Farderung Regens Wagner Burgkunstadt . )
- 1. Vorsitzender FO rd €rverein
—= Schaffen von Raum fiir Wolfgang Sievert
. Heckenweg 6
Gemeinschaft und Begegnung 96224 Burgkunstadt «Wer Kleines mit groBer Liebe tut,
—— Ausstattung zum Abbau von el tut auch Grobes
H E-Mail: wolfgangsievert@t-online.de Johann Ev. Wagner
Barrleren Homepage:  www.regens-wagner-burgkunstadt.de/Férderverein
—> Betreuung anlasslich von Bankverbindung Spendenkonto
. Inhaber: Forderverein
Krankheit und Regens Wagner Burgkunstadt
Krankenhausbegleitung Kontonummer: 179 960
BLZ: 783 500 00

Sparkasse Coburg Lichtenfels

IBAN: DE94 7835 0000 0000 1799 60

Wir sagen DANKE fiir lhre BIC: BYLADEM1COB

Unterstiitzung! N

.. ich finde meinen Weg



Beitrittserklarung

Name

Vorname geb. am

StraBBe Nr.

PLZ Ort

Telefon

E-Mail
[ ] Einzelmitglied
[ ] Einzelmitglied ermaBigt

[ ] Familienmitgliedschaft (zweites Mitglied)
(stimmberechtigt bei Volljahrigkeit)

Name

Vorname geboren am

Ich bin damit einverstanden, dass meine fiir die
Mitgliedschaft erforderlichen persdnlichen Daten
elektronisch gespeichert werden.

Datum Unterschrift

Aktive Mitarbeit

Ich habe Interesse an einer aktiven Mitarbeit:

[] bei Festen
[] bei Sitzungen

]

Ich habe folgende Wiinsche und Anregungen:

Mitgliedsbeitrage

Einzelmitglied
Jahresbeitrag 15 €

Einzelmitglied ermaBigt
fiir Menschen mit Behinderung
Jahresbeitrag 2€

Familienmitgliedschaft
Jahresbeitrag 20 €

Wenn Sie freiwillig einen hdheren Jahresbei-
trag leisten mochten, kénnen Sie dies gerne
tun.

Die Datenschutzhinweise des Fordervereins
fnden Sie auf unserer Homepage.

Regens Wagner E
Burgkunstadt Regens Wagner

SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein Regens Wagner Burgkunstadt

Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE70ZZZ00000128010

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger, For-
derverein Regens Wagner Burgkunstadt, den
Mitgliedbeitrag in Hohe von .......... € oder
einen hoheren Betrag von ........... € meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempféanger Forderverein
Regens Wagner Burgkunstadt auf mein Kon-
to gezogenen Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsda-
tum, die Erstattung des belasteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name, Vorname (Kontoinhaber)

StraBBe Hausnr.

PLZ, Ort

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber



