A U F N A H M E A N T R A G
für den Förderverein Invalidenfriedhof e.V.
Name, Vorname:------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Titel/Dienstgrad u.ä.:-----------------------------------------------------
Beruf:------------------------------------------------
Anschrift:--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Geburtsdatum:------------------------------------------------------
Geburtsort:-----------------------------------------------
Telefon:-------------------  Fax:--------------------------  E-Mail:-------------------------------------------------------------
Ich zahle/Wir zahlen einen Jahresbeitrag von € 50,-- (Einzelperson) bzw. €100,-- (Verbände, Organisatio-
nen, Kameradschaften, Familienverbände u.ä.) per Bankeinzug/Dauerauftrag auf das Konto Förderverein 
Invalidenfriedhof e.V. bei der Deutschen Bank 
IBAN DE 04 1007  0848  0480  2740  00  BIC (Swift) DEUT DE DB110.
Der Mitgliedsbeitrag wird jährlich am 31.3. des betreffenden Jahres, bei Eintritt im Laufe des Jahres,
spätestens aber bis vier Wochen nach Zugang des Aufnahmebeschlusses, eingezogen.
Als Aufnahmespende zahle ich/zahlen wir  €         mit beigefügtem Scheck/per Überweisung.
---------------------------------------, den------------------------------------------------------------------------------------------
                                                                                                          ( Unterschrift )
Mitgliedsbeiträge sind steuerlich abzugsfähig. Für Spenden ab € 200,-- werden auf Wunsch der Spender
Spendenbescheinigungen erteilt.  Für Mitgliedsbeiträge und Spenden  bis   €199,--  genügt als Nachweis eine Kopie des Kontoauszugs. Die Freistellungsbescheinigung  des Finanzamtes für Körperschaften I kann auf der Homepage des Fördervereins eingesehen bzw. ausgedruckt werden.
Mitgliedsnummer:-------------------------Mitgliedsausweis ausgegeben am :-------------------------------------------
Um Ihnen und dem Förderverein die Verwaltungsarbeit zu erleichtern, bitten wir Sie, die  Bankeinzugsermächtigung (die Widerspruchsfrist beträgt bis zu acht Wochen nach erfolgter Buchung) zum Einzug der Mitgliedsbeiträge zu unterzeichnen. Sollte Ihnen das nicht möglich sein, erteilen Sie bitte Ihrer Bank einen Dauerauftrag (mit Ausführungstermin jährlich am 31.1. des Jahres) 
Auf  Einzelüberweisungen bitten wir wegen der damit verbundenen hohen Kontoführungsgebühren zu verzichten. 
B a n k e i n z u g s e r m ä c h t i g u n g
IBAN:------------------------------------------------------------------------------------ BIC (Swift):--------------------
Geldinstitut:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Name:--------------------------------------------------------------Vorname:----------------------------------------------------
Ort:----------------------------------------------------------------- Datum:------------------------------------------------------
Unterschrift:-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
