Arbeitskreis trauernde Eltern und Geschwister in Baden-Wiirttemberg

Regionalstelle-BW

l
: ) - /'\ Verwaiste Eltern in Deutschland e.V.
g !

Justinus-Kerner-Str. 5 ¢ 72070 Tibingen

Tel.:07071 946815 ¢ Fax: 07071-946813
ATEG-BW info@ateg-bw.de ¢ www.ateg-bw.de

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Name Vorname Telefon priv. /Telefon dienst.

e L
PLZWohnort ........................................................................................ Gruppe .......................................................................
L Funktlon(GruppenIelterMltglled) ..................

Ich mochte den Arbeitskreis trauernde Eltern und Geschwister in Baden-
Wiirttemberg regelmasig unterstiitzen.

Ich ermaéchtige den Arbeitskreis, den Beitrag und den ggf. unten angegebenen

. Betrag einer Spende von meinem/unserem nachstehend genannten Konto
abzubuchen:
...................................... 30€/10€*
Jahresbeitrag Konto-Nr
C————— L
e L

* 30 € fiir das 1. Mitglied
10 € fiir jedes weitere.

Name, Vorname des Kontoinhabers, falls abweichend vom Mitglied

Diese Einzugsermachtigung gilt bis auf jederzeitigen schriftlichen Widerruf. Falls das Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweist, ist das Kreditinstitut nicht zur Einlésung verpflichtet.
Teileinldsungen werden im Lastschriftverkehr nicht vorgenommen. Von mir verursachte
Rlcklastschriftgebiihren werde ich dem Verein erstatten.

Uber den Verein Verwaiste Eltern in Deutschland e.V. kénnen Sie von uns eine
Spendenbescheinigung flir Ihr Finanzamt bekommen.

Ort, Datum Unterschrift des Mitgliedes

n Ich mdéchte meinen Beitrag Unterschrift des Kontoinhabers, falls abweichend
lieber iiberweisen!
Bitte wenden!

ATEG - Baden-Wdirttemberg

Justinus-Kerner-Str.5 ¢ 72070 Tlbingen Kreissparkasse Ostalb / Aalen
Tel.: 07071 946815 e Fax: 07071-946813 Kontonummer: 1000 253 746

info@ateg-bw.de e« www.ateg-bw.de Bankleitzahl: 614 500 50


http://www.veid.de/
http://www.veid.de/

Mit folgenden Daten mochte ich auf der ATEG-Website aufgefiihrt
werden:

1. Im offentlichen Bereich
Gruppenname

als Ansprechpartner
Anschrift

Telefon

Email

O O 0o oo o

Website (wenn vorhanden)

2. Im internen Bereich (nur flr Mitglieder einsehbar)
] Gruppenname

als Ansprechpartner

Anschrift

Telefon

Email

Website (wenn vorhanden)

O oo oo o

Schwerpunkte

Meine Zugangsdaten zum internen Bereich und zum Forum erhalte ich, sobald die
Zahlung auf dem ATEG-Konto gebucht wurde.

Bitte diesen Antrag schicken an:

Herrn

Joachim Werner
Rohrwangstr. 14
73430 Aalen
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