Mitgliedschaft bei dick und diinn Nbg. e.V. Vor- /Nachname

Fachberatung bei Essstérungen Strae / Hausnummer

Tel.0911/471711 Fax 0911/4610305

www.kontakt@essstoerungen-mittelfranken.de Telefon

Kihnertsgasse 2490402 Nurnberg Postleitzahl / Ort ‘
E-Mail ‘

Ich mochte dick und diinn unterstiitzen und Mitgliedsnummer — fiillt dick und diinn aus

I:l Mitglied werden (aktives Mitglied)
- mit Stimmrecht bei der Jahreshauptversammlung

Eintrittsdatum ‘ ‘ Mandatsreferenz (MREF) - fullt dick und diinn aus

I:l Fordermitglied werden
+ ohne Stimmrecht

Glaubiger-ldentifikationsnummer
‘ (dick und diinn Nbg. e.V.)
DE2977700001103210

Eintrittsdatum ‘

Ich/Wir erméchtigen dick und diinn Nbg. e.V., den monatlichen Férderbetrag von mind. 5 €, ermaf3igt 2,50 €

in Hohe von € S (monatlich) —---- Betrag halbjahrlich: € S

halbjéhrlich von meinem/unseren Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise(n)ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von dick und diinn Nbg. e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis:dh kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem

Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Kuindigung der Mitgliedschaft ist in schriftlicher Form mit einer dreimonatigen Kiindigungsfrist zum Jahresende moglich.

Ersteinzug fallig am (fillt dick und diinn aus)

Kontoinhaber*in/Zahlungspflichtige*r (Nachname, Vorname)

Geldinstitut ‘

|
|
IBAN ‘ ‘
BIC ‘ ‘

Ort, Datum Unterschrift des*der Zahlungspflichtigen/des Mitglieds
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