KREIS ELTERN BEHINDERTER KINDER OLCHING E.V.

AUFNAHMEANTRAG

Der/die Unterzeichner/-in erklart fur sich bzw. sein/ihr behindertes / minderjahriges Kind den Eintritt
in den Verein Kreis Eltern behinderter Kinder Olching e.V. — unter gleichzeitiger Anerkennung der
?)?(:Zgggt.immungen des Datenschutzes werden beachtet, Ihre Daten werden nur fir Vereins-
zwecke verwendet.
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Telefon: Emaill o

Geburtsdatum: ..o BerUf: e

Einzug Beitrag: € ..o (Jahresbeitrage siehe Rickseite)

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit ermachtige (n) ich / wir den oben genannten Verein widerruflich, die von mir / uns zu
entrichtenden Zahlungen jahrlich bei Falligkeit zu Lasten meines / unseres Girokontos durch
Lastschrift einzuziehen:

Kontonummer des Zahlungspflichtigen: ...,
Kontoinhaber (wenn vom Mitglied abweiChend): ............ceiieeieieiiiiiiieeeeeeeeeeerereeeee e e e e e e eerraneaeeeeeeeeeeenns
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Unterschrift Mitglied bzw. gesetzlicher Unterschrift Kontoinhaber
Vertreter



KREIS ELTERN BEHINDERTER KINDER OLCHING E.V.

Mitgliedsbeitrage:

Mitglied mit Behinderung(ohne Altersgrenze) € 18,00
Nur wenn ein Elternteil Mitglied ist.

Mitglied mit Behinderung (ohne Altersgrenze) € 36,00
Ohne Elternteil als Mitglied

Kinder und Jugendliche € 18,00
Erwachsener € 36,00
Ehepartner (Elternteil) € 21,00

Forderndes Mitglied (Mindestbeitrag) € 36,00



