vJ
, A
einsmehr

Initiative Down-Syndrom
Augsburg undUmgebung e.V.

einsmehr e.v.
Vorstand Unser Mitgliedsbeitrag

Metzstrafe 13 Der Einzelbeitrag und der Familien-
beitrag betragen jahrlich 21,- € .

Es handelt sich um Mindestbeitrdage.
86157 Augsburg ErmaRigung ist auf Antrag méglich.
Der Mitgliedsbeitrag und zusétzliche
Spenden sind steuerlich absetzbar.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt als Mitglied zum Verein einsmehy und bin bereit, den Jahresbeitrag zu entrichten.
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NGME, VOINAME  ciiiiiiiiiiiitiiitetteeeeeeeeseeeesseesssasssssssssaseeaeeeteeeeeeesssessessssssssssssssssssssssseseseeeessessesssssssssssssnssssnnsssnsnnns
( 2. Familienmitglied, bei Familienmitgliedschaft )

NGME, VOTNAME  ciiiiiiiieiiiieieteee et eeeeieirrrreeeeeeeeeteeereresasassassssssseseeeeeeseseresesssssnsssssssssseseessessesessssssssssesnaesessessssnssnsene
( 3. Familienmitglied, bei Familienmitgliedschaft )

NAME, VOINAME ittt eseeeeeeeeeeeeseeeeeesesssssssssssessssssssssssnsssnsssaseatteeeesesssssssesssssssssnnsnnsnssnnnsssnssnnnnnes
( 4. Familienmitglied, bei Familienmitgliedschaft )

NAME, VOINAME  ciiiiiiiiiiiitiiitirtettiee i rreessssesssasaeaesaesaesaeessaassssssssssssssssssssssssstesseseeeeesesseessssssssssssssssssssssssssnssssnnssnnnnnns
( 5. Familienmitglied, bei Familienmitgliedschaft )

NAME, VOIMAME oo eeeeiieee et cee e e e ettt eeeeeeeeeeesseessssnnnnnaaaeeeeasssssssssnnnnnsaesessssssssssssnnnnseessssnnnnseeesssssnnneeessnsnnnnnnes
( 6. Familienmitglied, bei Familienmitgliedschaft )

SEraBe:  ovvviiiiiiiii e 0 O 5 PP
Telefon/Handy: .ooeeeeeeceeeieeiieeeeeeeereeeeee e E-Mail: et e e e e e e e s
Kind mit Down-Syndrom: Oja O nein

Vorname des Kindes: .....cceeviiiiiiiiiiiiiiiiieeeneennn. Geburtsdatum: ....eeieiiieiiiiiiiiiiiiieeee e,
Ich erméchtige Sie, den (wiederkehrenden) Jahresbeitrag in Hohe von Euro jahrlich am 21.3. (bzw. dem n&chsten

folgenden Bankarbeitstag) durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift
werde ich iiber den Einzug per Mail unterrichtet.
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KEEAIEINSTIEUL  1evtteeeeeeeeeeeeee ettt e eeeeeee e rerereerarereeereseseeeeeeeeeeesssessssassssssssssssssssssssesssessssssssssssssnssnssssnsnnnnnnaens

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Erteilung des Mandats kann jederzeit widerrufen
werden.
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O Ich bin mit der Weitergabe unserer Namen und Adresse an Mitglieder des Vereins einsmehr einverstanden.



