DEUTSCHE HOSPITALITE NOTRE DAME DE LOURDES E.V.
KOLPINGPLATZ 1 — 95688 FRIEDENFELS - TEL: 09683-9144 Fax: 09683-770
VEREINSREGISTER MUNSTER NR. 4047

Bitte um Registrierung als Fordermitglied

Name: Vorname:

Strasse: PLZ, Wohnort:

Di6zese: Tel — Nr.

Fax: e-mail:

Geburtsdatum:

Hiermit bitte ich mit dem Monat/Jahr: um die Registrierung bei der Deutsche Hospitalité e. V. als

Fordermitglied und erklére mich bereit, bis auf schriftlichen Widerruf, den jéhrlichen Mindestférderbeitrag von z.Zt.
€ 30,- im Januar jeden Jahres zu entrichten.
Weitere Verpflichtungen im Sinne der Satzung Gbernehme ich nicht.

Mein Forderbeitrag betragt €

Meine einmalige Spende betragt: €

Die Zahlung erfolqgt durch (bitte ankreuzen)

O Bankeinzug O Uberweisung; O Spendenquittung erbeten an obige Adresse

Deutsche Hospitalité NDL e.V. Konto: 0824 810 463 — BLZ 440 100 46, — Postbank Dortmund
im internationalen Geldverkehr IBAN: DE33 4401 0046 0824 8104 63, BIC: PBNKDEFF

Die Deutsche Hospitalité ist wegen mildtatiger und gemeinnitziger Zwecke, insbesondere der Férderung
internationaler Gesinnung, der Toleranz auf allen Gebieten der Kultur und des Vélkerverstandigungsgedankens als
besonders férderungswiirdig anerkannt und nach dem Freistellungsbescheid des Finanzamtes Weiden i. d. Opf.,
St.-Nr. 255/107/60304 K 010 vom 20.07.2006 nach § 5 Abs. 1 Nr. 9.des Kdrperschaftsgesetzes zur Ausstellung
einer Zuwendungsbestatigung berechtigt.

Ich erklare mich einverstanden, dass die oben genannten Daten von der Deutschen Hospitalité NDL zum Zweck
interner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet (§ 26 BDSG) werden.

Ort, Datum Unterschrift
EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erm&chtige ich die Deutsche Hospitalité Notre Dame de Lourdes e.V. im Rahmen des
Lastschrifteinzugsverfahrens folgende Betrége bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen:

Meinen jahrlichen Foérderbeitrag € Meine einmalige Zuwendung: €

Bank (Name): Adresse:

Kontoinhaber:
Kto-Nr. BLZ:

Ort, Datum Unterschrift




