Wir bitten um Riicksendung beider Formulare per Post

Lesespal — Coburg e V.

Mentor Lesespafs Coburge.V.
Angelika Jander
Buchbergstr. 20

96450 Coburg

Beitrittserklarung
Hiermit erklare(n) ich / wir meinen / unseren Beitritt - mit sofortiger Wirkung - zu

»Mentor Lesespaf Coburg e.V.“

Name/Vorname/ bzw. Firma:

StrafRe, Hausnummer:

PLZ, Wohnort, Ortsteil:

Telefonnummer mit Vorwahl:

E-Mail-Adresse:

Ort/ Datum Unterschrift

Die Satzung des Vereins ,Mentor Lesespafd Coburg e.V.“ sowie die Datenschutzregeln habe ich zur Kenntnis
genommen und erkenne sie mit meiner Unterschrift an.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zurzeit 20,00 Euro jahrlich fiir Privatpersonen und 120,00 Euro fiir Firmen,
Institutionen etc. Die Mitgliedsbeitrage werden per Lastschriftverfahren abgebucht und sind steuerlich
absetzbar. Bitte fiillen Sie beiliegende Einzugsermachtigung aus.

Dariiber hinaus konnen Sie die Arbeit des Vereins jederzeit mit einer Spende unterstiitzen. Jede Spende - ganz
gleich in welcher Hohe - hilft jungen Menschen. Bei Spendenbeitragen bis zu 200,00 Euro gentigt der
Einzahlungs- bzw. Abbuchungsbeleg zur Anerkennung beim Finanzamt. Fiir Spenden tiber 200,00 Euro senden
wir Thnen gerne eine Spendenquittung zu.

Spendenkonto: Sparkasse Coburg-Lichtenfels,
IBAN DE06 7835 0000 0009 0423 00, BIC BYLADEM 1COB
Steuernummer: 212/109/80307/K02/2

Bitte fiillen Sie die anhéngende Einzugsermachtigung aus

Erméachtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift

Zahlungspflichtiger/ Kontoinhaber Zahlungsempfanger

Name:
......................................................................................... Mentor Lesespafd Coburg e.V.
Straf3e: Am Ginster 9
96450 Coburg
Wohnort:

Hiermit ermachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Mitgliedsbeitrage bei Falligkeiten
zu Lasten meines/unseres Kontos

IBAN

BIC

Kreditinstitut =~ ...

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zu Einlésung.

Ort/Datum Unterschrift



