Soziales Beratungszentrum Schotten e.V.
Vogelsberstralle 145
63679 Schotten

Beitrittserklarunq

Hiermit erklare/erklaren ich/wir meinen/unseren Beitritt zum gemeinnitzigen Verein

»So0ziales Beratungszentrum Schotten e.V.*

Name......ooi v Vorname.......coooeeevveeeeeennnnn. geborenam ................o.ellll
oder

Bezeichnung der KOrperschaft ...... ...,
SHrARE e Nr.........

PLZ e Ot e
Telefon.....i E-Mail: ..o

Konto NI ..o, BLZ....ooeeee e beider ...
LB AN . L. BIC. . i
eingezogen werden. Kontoinhaberist ...

Der Jahresbeitrag betragt fir Pflege- und Tagessatz finanzierte Einrichtungen EUR 150,00, fiir
Vereine und Freiberufler EUR 50,00 und fur Einzelpersonen EUR 10,00.
Die Zuordnung erfolgt im Einzelfall durch eine Vorstandsentscheidung.

Ich/Wir bin/sind daran interessiert, aktiv ehrenamtlich bei der Beratung mitzuwirken.

|:Ija I:I nein

Ich/Wir erklare/erklaren mich/uns damit einverstanden, dass im Rahmen der Vereinsverwaltung
meine/unsere personenbezogenen Daten gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum Unterschrift



