Beitrittserklarung /77035

FASworld e.V. Deutschland Deutschland

Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Verein FASworld e.V. Deutschland, als:

Einzel-/Familienmitglied Jahresbeitrag mind. € 40,00 €
Einzel-/Familienmitglied + BAG KiAP* Jahresbeitrag mind. € 64,00 €

Institutionelles Mitglied Jahresbeitrag mind. € 120,00 €

Ich/wir erkenne/n die jeweils gultige Satzung an und bin/sind damit einverstanden, den Jahresbeitrag in Héhe
von € auf das Konto des Vereins zu iiberweisen [_] durch Bankeinzug einziehen zu lassen [_]
Name: Vorname:

Gruppe/Organisation:
Strale : PLZ, Ort:
Tel.: Fax : E-Mail:

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Beitrittserklarung wird der elektronischen Verarbeitung der berlassenen Daten zu Vereinszwecken zugestimmt.

Einzugsermachtigung:
Hiermit erteile ich dem Verein ,,FASworld e.V. Deutschland“ die jederzeit widerrufliche Erméchtigung,

den Jahresbeitrag in Hohe von € per Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuziehen.

Name des Kontoinhabers :

Konto-Nummer : BLZ: bei

Ort, Datum, Unterschrift

Geschaftsstelle: FASworld e.V. Deutschland, Higelweg 4, 49809 Lingen - fasd@fasworld.de Tel. 0591/71 067 00
Bankverbindung: FASworld e.V. — Kto-# 1001023777 — BLZ 266 500 01 — Sparkasse Emsland
Der Verein FASworld e.V. ist eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Osnabriick VR 100589

www.fasworld.de

(*) Doppelmitgliedschaft FASworld e.V. + BAG KiAP (Bundesarbeitsgemeinschaft fiir Kinder in Adoptiv- und
Pflegefamilien) — der Mitgliedsbeitrag beinhaltet das Abonnement der Fachzeitschrift ,,paten”. Weiterhin kénnen alle
Angebote der BAG KiAP in Anspruch genommen werden. Mehr dazu unter www.kiap.de
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