
Anmeldebogen zur Familienmitgliedschaft Herzkinder Unterland e.V.

HERZKINDER UNTERLAND e.V.

Oscar-Paret-Straße 30
71691 Freiberg / N

1 Name, Vorname: ____________________________________________

Straße: ____________________________________________

PLZ, Wohnort: ____________________________________________

Telefon: ________________________________

Weitere Personen der Familie:

2 Partner
Name, Vorname: _______________________________________

3 Herzkind
Name, Vorname: _______________________________________

Geb.-Datum: ____________________

Herzfehler: ____________________________________________________

____________________________________________________

4 Geschwisterkind
Name, Vorname: _______________________________________

Geb.-Datum: ____________________

5 Geschwisterkind
Name, Vorname: _______________________________________

Geb.-Datum: ____________________

6 Geschwisterkind
Name, Vorname: _______________________________________

Geb.-Datum: ____________________

Familienmitgliedsbeitrag beträgt 30 € pro Jahr.
Die Mitgliedsbeiträge sind nach §10 b EStG, § 9 Nr. 3 KStG und § 9 Nr. GewStG wie Spenden 
absetzbar.

Bitte weiter auf dem zweiten Blatt !



Zahlungswunsch:

 Abbuchungsermächtigung

 Dauerauftrag / Überweisung

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein Mitgliedsbeiträge von meinem Konto abbucht.

Bankname: ______________________________________

Konto-Nr.: ______________________________________

Bankleitzahl: ______________________________________

Kontoinhaber: ___________________________________

Bitte immer ausfüllen

Unterschrift: _______________________________

 Ich (Wir) bin (sind) mit der Weitergabe unserer Adresse / Telefonnummer an andere 
Vereinsmitglieder einverstanden.

 Wir / Ich möchten die Mitglieder – Nachrichten des Vereins per Email

Email Adresse: _________________________________

Ich (Wir) bin (sind) damit einverstanden, dass meine (unsere) 
personenbezogenen Daten zu Vereinszwecken in einer Daten-
Verarbeitungsanlage gespeichert und verarbeitet werden.

Ort, Datum: _____________________________________________

Unterschrift(en): _____________________________________________


