
Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderverein MILU e.V. 

Ich erkläre mich bereit, einen Jahresbeitrag von ........…......... Euro zu zahlen. 

(Der Mindestbeitrag beträgt 30 € pro Jahr und ist steuerlich absetzbar.)

................…………….……………………......   

(Vor- und Zuname, evtl. Firmenname)

......……..………………………………...........

 (Straße und Hausnummer)

...........…………..…………………….……….............  (Postleitzahl und Wohnort)

.........……...............…        …………………...……..........…   

(Telefon-Nr.)                                   (E-Mail)

Hiermit ermächtige ich den Förderverein MILU e.V. widerruflich, den von mir oben 

erklärten Mitgliedsbeitrag jährlich von meinem Konto abzubuchen, wenn mein Konto 

die erforderliche Deckung aufweist.

Meine Bankverbindung lautet:

IBAN.........................................................................   

BIC ...........................................................................

..........……………..…………..………, den .........................................

             (Ort)                                              Datum)   

 

.....................................................................................

                                      (Unterschrift)

Förderverein MILU e.V.
Menschen In der Lebenshilfe

Langenhagen-Wedemark Unterstützen
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