FBB

Freizeit und Bildung fiir
behinderte Menschen e.V.

FBB Freizeit und Bildung fiir
behinderte Menschen e.V.
Sidring 38

22303 Hamburg

Beitrittserklarung

Ich mdéchte dem FBB Freizeit und Bildung fiir behinderte Menschen e.V.,
Fordervein der Elbe-Werkstéitten Standort Mitte, beitreten.

Ich bin bereit einen Jahresbeitrag von Euro zu zahlen.
(mindestens 20,- Euro, behinderte Mitglieder 8,- Euro)

(® Ich bin Mitarbeiterin / Mitarbeiter der Elbe-Werkstatten

QO Ich bin Angehériger einer Mitarbeiterin / eines Mitarbeiters
O Ich méchte férderndes Mitglied werden

QO Ich bin / war Angestellte / Angestellter der Elbe-Werkstétten

Name:
Geburtsdatum:
Anschrift:

Telefon:

Datum, Unterschrift

Einzugsermiachtigung / Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Hiermit ermachtige ich den Vorstand des FBB e.V. widerruflich den Jahresbeitrag bei Falligkeit 1-mal jahrlich durch
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem FBB e. V. auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:
Name des Kreditinstituts: BIC:

Internationale Bank Account Number IBAN: D E

Ort, Datum, Unterschrift
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