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Freundeskreis der Diakoniestation — Sozialstation fiir die Stadt Kreuztal — e.V.
Martin Luther Str. 2 - 57223 Kreuztal

Beitrittserklarung

Per Fax: 02732-582472 Per E-Mail: info@diakoniestation-kreuztal.de

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Freundeskreis der Stiftung Diakoniestation e.V.

Jahresmitgliedsbeitrag: Euro (Mindestmitgliedsbeitrag 12,00 Euro pro Person/Jahr)
Name:

Stale:

PLZ/Ort:

Geburtsdatum: Eintritt ab:

[] Ich erméchtige den Zahlungsempfénger Freundeskreis der Diakoniestation e.V. (Gl3ubi-
ger-ldentifikations-Nr. DE622ZZ00000218267) den Beitrag/Spende von meinem Konto
mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Freundeskreis auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Die Mandatsreferenz ist die Mitgliedsnummer und wird separat mitgeteilt.

Kreditinstitut (Name, BIC):
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Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags wird im ersten Jahr im Eintrittsmonat und in den
Folgejahren immer im Marz durchgefiihrt. Die Beitrittserklarung bleibt bis zur schriftlichen
Kiindigung der Mitgliedschaft giiltig.

[ ] Ichzahle den Mitgliedsbeitrag und eventuelle Spenden per Uberweisung auf das
Konto (IBAN): DE53 4605 00010010 0044 06 bei der Sparkasse Siegen (BIC: WELADEDTSIE)

Datum/Ort/Unterschrift

[ ] Ich bitte jeweils nach Ablauf eines Jahres um Ausstellung einer Zuwendungsbescheini-
gung (ab einer jahrlichen Zuwendung von mindestens 200,00 Euro); gemaR § 10 ESTG
reicht bis 200,00 Euro die Vorlage der Kopie des Kontoauszuges bzw. des Einzahlungs-
beleges aus.




