autismus Siegene. V.

Regionalverband zur Férderung von Menschen mit Autismus
Zur Waldesstille 9, 57250 Netphen, Tel.: 02732-7679240 Fax: 02732-7679239

E-Mail: info@autismus-siegen.de Internet: www.autismus-siegen.de
Bankverbindung: Sparkasse Siegen (BLZ 46050001) Konto-Nummer: 48008890
IBAN: DE81460500010048008890 BIC: WELADEDISIE

Vorsitzende: Brigitte Diehl, KirchstraBe 14, 56479 Irmtraut, Tel.: 0170/1708353

Beitrittserklarung
Ich / wir erklare/n hiermit meinen / unseren Beitritt zum Verein '‘autismus Siegen e. V.
Regionalverband zur Forderung von Menschen mit Autismus*“.
Der Mitgliedsbeitrag je Jahr betragt 46 € fur Einzelpersonen und 70 € fur Ehepaare. Im Beitrag ist der

Bezug der Zeitschrift "autismus" enthalten.

NamMe/VOorNamME(N): ....eoiveeieeie e Geburtsdatum:........ccocovevviieiieniee
(Angabe freiwillig)

BerUf(B) . i Tel: o

StralBe/Nr. @ .o PLZ/WOhNOTE: (o..vevin) e

E-Mail: ..o

Ich / wir haben ein / kein betroffenes Kind / Angehérigen:

Name, VOIrName ..ot Geburtsdatum:

Besuchte Einrichtung (Kindergarten, Schule, Werkstatt) in: ..........cccoooiiiiiiiiiiiiii

(Nichtzutreffendes bitte streichen)

Ort, DatuUm ©. e, unterschrift/en: .......oooer .

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins: DE81RVS00000448785
Mandatsreferenz (entspricht der Mitgliedsnummer); wird spater ausgewiesen:

Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Verein Autismus Siegen e. V. Regionalverband zur
Forderung von Menschen mit Autismus, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Verein Autismus Siegen e. V. Regionalverband zur Forderung von
Menschen mit Autismus auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Den Jahresmitgliedsbeitrag in H6he von ... .............€  ziehen Sie bitte von meinem / unserem Konto ein:

Vorname und Name (Kontoinhaber)  Strale und Hausnummer PLZ und Ort
e |___

Kreditinstitut (Name) (BIC)

IBAN: DE_ _|___ _|___ |- __l____l__

Ort, Datum Unterschrift/Unterschriften



