Initiative zur Förderung rechenschwacher Kinder e.V.

Geschäftsstelle: Höhenstraße 20, 75239 Eisingen, Tel.: (07232) 8692

BEITRITTSERKLÄRUNG

Ich / Wir beantrage(n) hiermit als Elternpaar* / Alleinerziehende(r)* / Fördermitglied* / Studierende(r)* meinen / unseren Beitritt zur Initiative zur Förderung rechenschwacher Kinder e.V. Ich bin / Wir sind bereit, einen Jahresbeitrag von ........ EUR zu zahlen. Der jährliche Mindestbeitrag für Ehepaare und Fördermitglieder beträgt EUR 15,--, für Alleinerziehende und Studierende EUR 10,--. Der Beitrag ist steuerbegünstigt und wird nur zu satzungsgemäßen Zwecken verwendet**.

Meine/unsere Adresse darf an die betreffende IFRK-Landesvertretung übermittelt werden*.

Name:..................................................Vorname:..................................................Beruf......................................

Straße:.................................................PLZ, Ort:..................................................Tel.:........................................

Email:...................................................Datum:...........................Unterschrift:......................................................

Bankverbindung: Sparkasse Pforzheim Kto.-Nr. 681113 (BLZ 666 500 85)

*  Nichtzutreffendes bitte streichen

  **  Die Gemeinnützigkeit ist vom Finanzamt Stuttgart - Körperschaften lt. Freistellungsbescheid Nr. 99015/27293 vom 06. 07. 2005 bestätigt.

       Beiträge und Spenden für die IFRK e. V. sind daher steuerlich absetzbar.

Ermächtigung zum Einzug des Jahresbeitrags durch Lastschrift

Hiermit ermächtige(n) ich/wir1 die IFRK e.V. widerruflich, den Jahresbeitrag von EUR_______bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres1 Girokontos

Nr.




 bei (genaue Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts)









Bankleitzahl







durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser1 Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Name, Vorname, genaue Anschrift

Ort, Datum
Unterschrift(en)
1 Nichtzutreffendes bitte streichen

