?Teundeskre,;,.

TREBE
CAPE

pusseldorf

O Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein ,Freundeskreis
TrebeCafé Diisseldorf e.V. zum (Bitte Datum angeben). Der

o L] *
M Itg I Ied sa ntrag Mindestbeitrag fiir natirliche Personen betragt € 25,-, flr juristische

Personen € 100,- im Jahr. Es gibt nur volle Jahresmitgliedschaften. Im
laufenden Geschaftsjahr wird der Beitrag bei Eintritt fallig.

Name/Firma
Vorname/Ansprechpartner

Stral3e PLZ Ort

Telefon/Mobil FAX E-Mail

Der Freundeskreis TrebeCafé Diisseldorf e.V. ist durch das Finanzamt Disseldorf als gemeinniitzig anerkannt.
Spenden und Mitgliedsbeitrage sind steuerlich absetzbar (§10b Abs. 1 EStG).

O Ich bendtige eine Spenden-Quittung (ab € 100,- ).

O Hiermit ermachtige ich widerruflich den Verein ,Freundeskreis TrebeCafé

Disseldorf e.V., ab dem (Datum bitte angeben) jahrlich den Betrag
Einzugsermachtigung von € (Betrag bitte eintragen, Minimum € 25,-) von meinem Konto
abzubuchen.

Kreditinstitut

Kontoinhaber

Kontonummer

Bankleitzahl

Ich bin damit einverstanden, dass meine personlichen Daten zwecks Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Es
erfolgt keine Weitergabe der personlichen Daten an Dritte.
Die Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort/Datum Unterschrift

* Bitte senden Sie den Mitgliedsantrag ausgefiillt

per Post an:

Freundeskreis TrebeCafé Diisseldorf e.V. Tel.: 0179 59 31 249

z.H. Bettina Schmelzer E-Mail: freundeskreis-trebecafe@web.de
Kolner StraBe 148 www.freundeskreis-trebecafe.de.vu

40227 Dusseldorf

Bankverbindung: Stadtsparkasse Dusseldorf, BLZ 300 501 10, Kontonummer 1006230104,



