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Beitrittserklarung

Name: .. VOrNAME: Lt
Geburtsdatum: ..o Telefon: .o
E-Mail: oo FaX e
SEraB e it e o 074 ] o -,
Angehorige:
Ehefrau/Ehemann: ... Geb.Datum:......cccviiiiennnnn.
Kind unter 18 Jahren: ........ccoiiiiiiiiiiiiiinnn, Geb.Datum:......ccoovviiinnnn,
Kind unter 18 Jahren: ..o, Geb.Datum: .......cciviiininenn.
Kind unter 18 Jahren: ..o, Geb.Datum: ......ccoeeiiininenn.
KONfesSIoN: ..vviiiiiiiiii

Ich war friher Mitglied in einem anderen Krankenpflegeverein
von Jahr ............. bis Jahr.............. 1

Der derzeitige Jahresbeitrag pro Familie betragt 32 Euro.

Datenschutz
Der Verein gewahrleistet den vertrauensvollen Umgang mit personenbezogenen Daten der Mitglieder. Der Verein wird diese lediglich fir
Vereinszwecke verwenden.

Zur Kenntnis genommen und eiNVerstanden: .........c.iiiiieiiiiiiii e
Datum Unterschrift
Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Evang. Krankenpflegeverein Ludwigshafen-Ruchheim e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Evang. Krankenpflegeverein Ludwigshafen-Ruchheim e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des b elasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung.
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StraBe und HaUuSNUMMEI: .ot e it e i e e teacea e ncnancnnnnnnnnnnns

Anderungen meiner Bankverbindung teile ich unverziiglich mit. Evtl. Kosten fiir Riickbuchungen gehen zu meinen Lasten.

Ludwigshafen, den .......ocooiis oo
Unterschrift

Evangelischer Krankenpflegeverein Ludwigshafen-Ruchheim e.V.

1. Vorsitzende: Judith Schéfer, Pater-Baroffio-Weg 14, 67071 Ludwigshafen,
Tel. 06237/920040, E-Mail: jus-zkk@t-online.de
2. Vorsitzende: Jutta Reisinger-Bdhrer, Ellerstadter Str. 49, 67071 Ludwigshafen,
Telefon: 06237 80476, E-Mail: jujuwo@superkabel.de
Bankkonten: VR Bank Rhein-Neckar, IBAN: DE44 6709 0000 0001 8058 27, BIC: GENODE61MA2
Sparkasse Vorderpfalz, IBAN: DE30 5455 0010 0001 5003 47, BIC: LUHSDE6AXXX
Glaubiger-ID.: DE74z2z700000571131
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