Wenn Sie uns regelmaRig
unterstiitzen mochten,
werden Sie doch einfach

Mitglied in unserem
Forderverein.

Ich mochte ordentliches Mitglied im
Forderverein Tafel Erlangen e.V. werden.
Mit folgendem jahrlichen Beitrag kann ich helfen:

|| Jahrlich 15 Euro Mitgliedsbeitrag*

| Jahrlich Euro Spende*

Vorname, Name

Geburtsdatum

StraRe

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift

Spendenkonto*

Forderverein Tafel Erlangen e.V.

IBAN:  DE20 7635 0000 0000 0994 51
BIC: BYLADEM1ERH

* Mitgliedsbeitrdge und Spenden sind steuerlich abzugsféahig.



Name und Anschrift des Zahlungsempfangers
Forderverein Tafel Erlangen e.V.
91054 Erlangen, Raumerstralle 9

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE7277200001482773
Ich ermachtige den Zahlungsempfanger

Forderverein Tafel Erlangen e.V.,

jeweils zum 1. des betreffenden Monats folgende Betrdge
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift abzubuchen:

Mitgliedsbeitrag € 15,00

Spende € monatlich/vierteljahrlich/jahrlich

(Unzutreffendes bitte streichen)

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an,
die vom Zahlungsempfanger Forderverein Tafel Erlangen e.V.
auf mein/unser Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

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

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraRe/Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN BIC

Name der Bank und Ort

Ort, Datum und Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber

Dieser Flyer ist fiir uns komplett kostenlos durch freiwillige Gestaltet von:
Firmenleistungen realisiert worden. lhre Spende kommt o th .
immer zu 100 % bei den Beddrftigen an. eim



