Deutscher FamilienVerband

Landesverband Schleswig-Holstein e.V.

Beitrittserklärung

Für mich und meine Familie beantrage ich hiermit ab dem ............................... die Mitgliedschaft im Deutschen Familienverband, Kreisverband Steinburg, Ortsverband Krempe.

	
	Antragsteller
	Ehepartner

	Name
	
	

	Anschrift
	
	

	Beruf
	
	

	Geburtstag / Telefon
	
	


	Kinder

	Name
	
	
	
	

	Geburtstag
	
	
	
	


Ich/Wir willigen ein, dass der DFV meine/unsere Mitgliedsdaten speichert und für Serviceleistungen, z.B. Zusendung der DFV-Zeitschrift „DFV-Familie“, im erforderlichen Umfang an die zuständige Stelle übermittelt und dass auch dort diese Daten gespeichert werden.

...........................................................

Datum, Unterschrift
Einzugsermächtigung zum 

O   jährlichen                O  halbjährlichen            Abruf des Mitgliedsbeitrages

                                                               (zutreffendes bitte ankreuzen)

........................................................................................................................................

Name des Kontoinhabers                                           Anschrift

........................................................................................................................................

Geldinstitut                                         Bankleitzahl                                Kontonummer

Hiermit ermächtige/n ich/wir widerruflich den Deutschen Familienverband die Mitgliedsbeiträge von zur Zeit 3,--EUR monatlich vom o.g. Konto abzurufen. 

Wenn das Konto keine Deckung aufweist, besteht bei dem kontoführenden Geldinstitut keine Einlösungspflicht.

...............................................................

Datum / Unterschrift des Kontoinhabers
