Diabetes-Hilfe Niirnberg e.V.

ARBEITSKREIS
ELTERN DIABETISCHER KINDER UND JUGENDLICHER

Diabetes-Hilfe Niirnberg e. V., Sonja Zaruba-Bayer (1. Vorsitzende), ZiegelsteinstralRe 182, 90411 Niirnberg

Frau Tel. 09141/ 7 23 64
Christine Hauser Fax 091 41/ 99 77 16
Bortenmachergasse 16 E-mail: christinehauserwug@yahoo.de

91781 WeiBenburg

Beitrittserklarung/ Abbuchungsermachtigung

Ja, ich (wir) mdchte(n) Mitglied im Verein Diabetes-Hilfe Niirnberg e.V. werden.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt pro Familie 10,00 Euro.

Die Vereinssatzung wird den Mitgliedern nach Eingang der Beitrittserklarung und der ersten
Beitragszahlung zugeschickt.

Vor- und Nachname der Eltern:

StraBe:

PLZ / Wohnort:

Telefon (/Fax): /

E-Mail (Eltern):

Vorname des Kindes: Geburtsdatum:

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige(n) ich(wir) die Diabetes-Hilfe Nirnberg e.V. von meinem (unserem) Girokonto
bei Falligkeit den jahrlichen Mitgliedsbeitrag von 10,00 Euro per Lastschrift im Abbuchungsverfahren
(oder im Einzugsverfahren) abzubuchen.

Name des Kontoinhabers
(falls nicht wie oben):

Konto-Nummer: Bankleitzahl:

Name der Bank:
Postanschrift der Bank:

Diese Einzugsermiachtigung kann von mir (uns) erst nach der Kiindigung der
Vereinsmitgliedschaft bei der Bank widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Konto-Nummer 250 84 86 bei der Volksbank Raiffeisenbank 90482 Niirnberg, BLZ 760 606 18



