FORDERVEREIN ZUR UNTERSTUTZUNG VON
PATIENTINNEN UND PATIENTEN IM WACHKOMA UND
DEREN ANGEHORIGEN E.V.

RODGENER STR. 12 35463 FERNWALD-ANNEROD

BEITRITTSERKLARUNG

Beitrittserklirung zum:

(Datum des Eintritts)

Ich erklire mich bereit, einen jdhrlichen Beitrag in Héhe von

(Mindestbeitrag 6,00 €/Jahr)
(per Lastschrifteinzug/SEPA-Lastschriftmandat) zu zahlen.

Name, Vorname (Kontoinhaber):

Anschrift:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
Ich winsche eine Spendenbescheinigung ja / nein

Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

1. Einzugsermichtigung
Ich ermichtige den Foérderverein zur Unterstitzung von Patientinnen und Patienten im Wachkoma und
deren Angehoérigen e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden Beitrag bei Filligkeit durch Lastschrift
von meinem Konto einzuziehen.

2. SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermichtige den Férderverein zur Unterstitzung von Patientinnen und Patienten im Wachkoma und
deren Angehorigen e.V., den Beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Férderverein zur Unterstiitzung von Patientinnen und Patienten im
Wachkoma und deren Angehérigen e.V. gezogenen Lastschriften einzulSsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bank oder Sparkasse:

BLZ/BIC:

Kto-Nr./IBAN:

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Férderverein zur Unterstiitzung von
Patientinnen und Patienten im Wachkoma und deren Angehérigen e.V. Giber den Einzug in dieser Verfahrensart
unterrichten.

1.Vorsitzender Sparkasse GieBen Volksbank Mittelhessen
Rolf Klingmann IBAN: DE41513500250247010570  IBAN: DE77513900000043414143
Rédgener StraBBe 12 BIC: SKGIDES5SF BIC: VBMHDESF

35463 Fernwald Glédubiger-Identifikationsnummer: DE5377700000427658



