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Bitte zurück per Post an: Renate Jelitto, Voltastraße 28, 90766 Fürth
oder  (eingescannt)  per-E-Mail an:  renate.jelitto@ruhepol-fuerth.de
Bitte auch beigefügte Datenschutzinformation (Rückseite) lesen u. unterschreiben!
		    (Salvador = Heiler)

	Ist der Mensch in der Balance, hat Krankheit keine Chance!
□	Mitgliedsantrag
□	Einmalspende  in Höhe von  ………………………………..  Euro
	für den gemeinnützigen Förderverein „Salvador Ruhepol Fürth e.V.“

Name   	Vorname  	
Firma   	
Straße/Haus-Nr.   	
PLZ Wohnort   	
Geburtsdatum/-ort……………………………………………………………………….	Telefon………………………………………………………………………….
E-Mail ……….…………………………....................................		Website	
Mit meiner Unterschrift trete ich hiermit dem Förderverein „Salvador Ruhepol Fürth e.V.“ bei, erkenne die Satzung an sowie die Datenschutz-Richtlinien des Ruhepol Fürth (siehe Webseite www.ruhepol-fuerth.de)

			
  Ort / Datum	Unterschrift

[image: ]Ich wähle meinen Mitgliedsbeitrag oder meine Vereinsspende wie folgt:
□	10 Euro/Monat = 120 Euro/Jahr  - Basis
□	15 Euro/Monat = 180 Euro / Jahr – Premium
□		____________ Euro als jährlich wiederkehrenden Beitrag 
□	Ich wünsche, Fördermitglied zu werden ohne besondere Aufgaben
□	Ich beantrage, ordentliches Mitglied zu werden mit ehrenamtlicher Mitarbeit
□	Sollte Ihnen der Sepa-Einzug am Anfang des Jahres (Februar) als einmalige Summe pro Jahr zu hoch sein, 
besteht die Möglichkeit, die monatliche Summe per Dauerauftrag zuverlässig selbst zu organisieren.
Ich ermächtige den Förderverein „Salvador Ruhepol Fürth e.V.“ - bis zu meinem Widerruf ‑, die genannte Summe jährlich zum Jahresbeginn nach schriftlicher Ankündigung einzuziehen von meinem folgenden Konto: 
(im 1. Jahr der Mitgliedschaft wird der genannte Mitgliedsbeitrag nur monatsanteilig bis zum Kalenderjahresende in Rechnung gestellt und per Lastschrift eingezogen):
IBAN   		BIC	
Kreditinstitut 	 	Kontoinhaber:  	


			
 Ort / Datum	Unterschrift
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