A n t r ag au f Fé rd e r - M i tg | I ed S C h aft Hier wird spéter Ihre Mitgliedsnummer eingetragen!

Hiermit erklare ich, ab sofort, meinen Beitritt zum Verein

Die Schmetterlinge e. V.
Schilddriisenbundesverband

Als Mitgliedsbeitrag zahle ich jahrlich:

[ ] 30,00 Euro [ ] 40,00 Euro [ ]50,00 Euro [] Euro

Mindestbetrag 30,00 Euro !

bitte entsprechenden Betrag ankreuzen und/oder ausftillen!

Er wird jeweils im Januar fallig. Der erste Mitgliedsbeitrag ist im Beitrittsmonat zu zahlen. Mit dem Mitgliedsbeitrag wird auch die Mitgliedschaft
des Vereins beim Kindernetzwerk e. V., bei der APE, bei der DGE, bei der DGKJ, bei dem Netzwerk fur Hypophysenerkrankungen e. V., bei der
Deutschen Gesellschaft fur Autoimmunerkrankungen u. a. finanziert. Diese Vereine und Institutionen unterstiitzen unseren Verein mit neuesten
Informationen und diversen Unterlagen zu Schilddriisen- und Hormonerkrankungen.

Ich kann meine Mitgliedschaft zum Ende eines jeden Kalenderjahres kiindigen. Eine schriftliche Mitteilung an die Vorstandsvorsitzende: Frau
Kirsten Wosniack, Postfach 10 08 11, 45008 Essen, reicht aus. Eine Erstattung des bereits gezahlten Mitgliedsbeitrages erfolgt nicht.

Der Mitgliedsbeitrag kann auf nachfolgend genanntes Konto tiberwiesen werden:

Konto-Nr.: 62 54 63 432 Bankleitzahl: 360 100 43
Geldinstitut: Postbank Essen Kontoinhaber: Die Schmetterlinge e. V.

Es besteht auch die Mdglichkeit uns eine Einzugserméchtigung zu erteilen. Bitte beachten Sie die Ruckseite!

Eine Vereinssatzung wird mir mit der Mitgliedsbestétigung zugesandt. AuBerdem erhalte ich einen Mitgliedsausweis. Eine Zuwendungs-
bestatigung wird mir mit Ablauf des Jahres automatisch Ubersandt.

Personliche Angaben

Name
Vorname
Geburtsdatum
Stral3e
PLZ/Ort

Land

Telefon
Telefax

E-Mail

Bitte benachrichtigen Sie uns, wenn sich Ihre Anschrift, Telefonnummer oder lhr Einverstandnis zur
Weitergabe lhrer Anschrift oder Telefonnummer andern sollte!

Ich bin mit der Weitergabe meiner Anschrift und Telefonnummer an andere Vereinsmitglieder einverstanden

(bitte ankreuzen!)
ja nein

Ort / Datum: Unterschrift:

Die Schmetterlinge e. V. sind verpflichtet,
alle personlichen Daten im Rahmen des Datenschutzgesetzes zu behandeln!

Die Schmetterlinge e. V.
Schilddriisenbundesverband
Postfach 10 08 11 « 45008 Essen ¢ Gemarkenstrale 133 ¢ 45147 Essen e Deutschland
Telefon/Telefax: (02 01) 8 71 84 51
E-Mail: info@sd-bv.de « Homepage: http://www.sd-bv.de
Spendenkonto: Postbank Essen e Konto-Nr.: 62 54 63 432 ¢ BLZ: 360 100 43

Der Verein ist unter VR 4053 beim Registergericht Essen eingetragen und als gemeinnitzig und besonders férderungswiurdig anerkannt.
Steuernummer: 112/5754/0605 beim Finanzamt Essen-Sud.




Die Schmetterlinge e. V.
Schilddrisenbundesverband

Geschaéftsstelle:
Postfach 10 08 11 e 45008 Essen e Deutschland
GemarkenstralRe 133 e 45147 Essen e Deutschland
Telefon/Telefax: (02 01) 8 71 84 51
E-Mail: info@sd-bv.de e Homepage: http://www.sd-bv.de
Spendenkonto: Postbank Essen e Konto-Nr.: 62 54 63 432 ¢ BLZ: 360 100 43
Der Verein ist unter VR 4053 beim Registergericht Essen eingetragen und als gemeinnitzig
und besonders forderungswiirdig anerkannt. Steuernummer: 112/5754/0605 beim Finanzamt Essen-Siid.

Einzugsermachtigung

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Verein Die Schmetterlinge e. V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden
Zahlungen/Mitgliedsbeitrége bei Falligkeit (jeweils im Januar des Jahres, bzw. erstmalig im Monat des Eintritts in den Verein)
zu Lasten meines/unseres Girokontos mit der

Konto-Nr.

Bankleitzahl

Bezeichnung der kontofiihrenden
Bank oder Sparkasse

durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber Name

Kontoinhaber Vorname

Stralle

PLZ/Wohnort

Datum

Unterschrift des Kontoinhabers

Wenn mein/unser Girokonto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontofiihrenden Bank oder Sparkasse
keine Verpflichtung zur Einlésung. Bei Nichteinldsung der Lastschrift werden von der Bank des Vereins Gebihren erhoben, die
vom Zahlungspflichtigen bernommen werden miissen. Teileinlésungen werden nicht vorgenommen. Bitte geben Sie keinesfalls
ein Sparkonto an!

Bitte stellen Sie mir eine Zuwendungsbestatigung aus: ja| | nein| | (zutreffendes bitte ankreuzent)

Bitte dieses Formular an die Geschaftsstelle einsenden!



