
Name / Vorname:

Firma:

Straße:

PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Mein Mitgliedsbeitrag beträgt monatlich mindestens:

5 Euro Euro

Hiermit ermächtige ich den Förderverein TABALUGA Kinderheim e.V. bis auf Widerruf, die von 
mir zu entrichtende Zahlung zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Zahlungsgrund (nur anzugeben bei Überweisung): Beitrag Förderverein TABALUGA Kinderheim e.V. 

Ort, Datum:

Unterschrift:

Privatperson 15 Euro EuroFirma

Abbuchung: monatlich halbjährlich jährlich

Die Fördermitgliedschaft ist nach § 10b EStG steuerbegünstigt. Die Fördermitgliedschaft kann mit einer dreimonatigen Frist zum Ende 
des Kalenderjahres und ohne Angaben von Gründen durch Mitteilung an den Förderverein beendet werden. Ich bin einversanden, dass die 
vorstehenden Daten aus Rationalisierungsgründen über die elektronische Datenverarbeitung erfasst und deshalb in eine Datei übernommen 
werden. Die Datenerfassung erfolgt nach den Vorschriften des Datenschutzgesetzes.

Beitrittserklärung

Bitte senden Sie dieses Formular an den Förderverein TABALUGA  
Kinderheim e.V. per Fax +49 (0)341 9004310 oder per E-Mail an  
info@drachenkinderheim.de.

Danke, dass Sie zur Drachenkinderheim-Familie gehören möchten!


