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Aufnahmeantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft im
„Freundeskreis Oberaltenallee e.V.“, Finkenau 19, 22081 Hamburg

ab________________________

Der Mindestbeitrag pro Monat beträgt EUR 1,50.
Mein Monatsbeitrag soll folgende Höhe haben EUR__________

Die Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. Die entsprechende Spendenbescheinigung
erhält jedes Mitglied unaufgefordert zu gegebener Zeit.
Die festgesetzte Beitragshöhe kann zu jedem Zeitpunkt durch schriftliche Mitteilung des
Mitglieds geändert werden.
Die Mitgliedschaft im „Freundeskreis“kann mit einer Frist von drei Monaten zu jedem
Kalenderjahresende schriftlich gekündigt werden.

O Ich beantrage eine passive Mitgliedschaft 

O Ich beantrage eine aktive Mitgliedschaft mit Übernahme einer Besuchspatenschaft für
  eine(n) Heimbewohner (in). Den Aktiven wird vor und während ihres Einsatzes von
 erfahrenen Mitgliedern des „Freundeskreises“Hilfestellung gegeben.

Name__________________________ Vorname______________________

Geb.-Datum_____________________ Telefon_______________________

Anschrift_______________________________________________________

Hamburg, den________________  ___________________________________
  Unterschrift

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den „Freundeskreis Oberaltenallee e.V.“für die Dauer meiner
Mitgliedschaft meinen Monatsbeitrag

O halbjährlich  O jährlich

bei Fälligkeit zu Lasten meines Kontos

Konto-Nr.________________________ BLZ_________________________

Bank___________________________________________

mittels Lastschrift einzuziehen.
Die Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Hamburg, den________________ _________________________________
  Unterschrift
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