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Gesundheit für Shimshal e. V.

Kieselsgarten 19

97273 Kürnach

 FORMCHECKBOX 
   Beitrittserklärung

Ich erkläre meinen Beitritt zum Verein „Gesundheit für Shimshal e. V.“.
Der Mitgliedsbeitrag beträgt derzeit € 25,-- pro Jahr.

	Vor- und Zuname

     

	Adresse

     

	Telefon

     
	e-mail

     

	Ort, Datum

     
	Unterschrift


 FORMCHECKBOX 
   Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Beiträge von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens der kontoführenden Bank keine Verpflichtung zur Einlösung. Beitragsfälligkeit ist bei Eintritt bzw. in den Folgejahren zum 31. März eines Kalenderjahres.

	Kontoinhaber

     

	Adresse Kontoinhaber

     

	Bank

     

	Kontonummer

     
	Bankleitzahl

     

	Ort, Datum

     
	Unterschrift


 FORMCHECKBOX 
   Spende

Ich möchte Ihren Verein mit einer Spende von      
 € unterstützen und
 FORMCHECKBOX 
 überweise den Betrag auf Ihr Spendenkonto.

 FORMCHECKBOX 
 bitte um einmaligen Einzug von oben genanntem Konto.
(Bitte ankreuzen!)
Wir bedanken uns herzlich für Ihre Unterstützung und Ihr Vertrauen in unsere Arbeit, auch im Namen der Shimshalis. Wir versichern Ihnen, dass die Gelder vollumfänglich zweckgerichtet verwendet werden.
Das Vorstandsteam







Gesundheit für Shimshal e. V.

Vereinsregister des Amtsgerichts Würzburg VR 200185, 1. Vorsitzende: Elisabeth Buschmann

Spendenkonto bei der Sparkasse Heidelberg, BLZ: 672 500 20, Konto: 9110640, StNr. 257/108/80444

www.shimshal-gesundheit.de

