) Initiative
ANTRAG fiir FORDERMITGLIEDER YUschmetterlin g

k Zeit far Sie und Ihr Kind.
PERSONENDATEN

Name Vorname

Stralte

PLZ/Ort

Telefon

E-Mail

Eintrittsdatum

Ich bin bereit, die Ziele der Initiative Schmetterling Neuss e.V. als passives forderndes
Mitglied (chne Stimmrecht) mit einem Beitrag von

£ (i&hrlich min. € 36.00) zu unterstitzen.

rdge ini.us,h méglich

1 begriindeten Ausr en : chlieften.

Ort/Datum/Unterschrift

X

Hiermit ermachtige ich die Initiative Schmetterling e.V. den Jahresbeitrag in Hohe von
€ jahrlich zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

IBAN:

Kreditinstitut:

Ort/Datum/Unterschrift

X

Die Datenschutzhinweise der Initiative Schmetterling Neuss e.V. habe ich erhalten:

Ort/Datum/Unterschrift

X

Initiative Schmetterling Neuss e V., Jilicher Str. 51, 41464 Neuss, 02131-125 825 0, info@schmetterling-neuss.de




