ERKLARUNG

Name Vorname Geb. Datum
Stralle PLZ ort
E-Mail Tel. Mobit Tel. Festnetz

Zutreffendes bitte ankreuzen:

D Ja, ich Ubernehme die persénliche Patenschaft fir D Ja, ich méchte dem Verein ,Die Kinder von Talata e. V." als
- {Kind 7 Kinder)}. Die Kosten betragen 15 € pro Monat Mitglied beitreten. Ich erhalte eine Mitgliedsbescheinigung,
und Kind und werden per Lastschrift eingezogen. ich erhai- aus welcher der Jahresbeitrag von 25 € hervorgeht. Der
te einmal jahrlich eine Spendenquittung und (in der Regel) Beitrag wird zu Beginn eines Kalenderjahres per Lastschrift
zweimal jahrlich Post von meinem Patenkind. eingezogen. Grundlage der Mitgliedschaft ist die Satzung

vom 21.04.2017.

Ertei!ung_eines}astschriftmandats:

Zahlungsempfanger :  ,Die Kinder von Talata eV*, Kastellstr. 5, 81247 Miinchen
Gldubiger Ident-Nr. : DES5 2720 0002 0599 94

SEPA-Lastschriftmandat: ich ermichtige den Verein ,Die Kinder von Talata e. V., Zahlungen von meinem Konto per Lastschrift einzu-
ziehen. Ich sorge fiir die notwendige Deckung auf meinem Konto und weise mein Kreditinstitut an, die durch den o. a. Verein von
meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulbsen. Innerhalb von acht Werktagen, beginnend mit dem Tag der Belastung, kann ich

die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Dabei gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
L]

Kontoinhaber
Name Anschrift
IBAN BiC

Name des Kreditinstituts

Ort, Datum Unterschrift

D ich unterstiitze den Verein ,Die Kinder von Talata e. V." mit einer einmaligen Spende auf das u. a. Konto.
Uber den gespendeten Betrag erhalte ich eine Spendenquittung.

Zahlungsempfidnger : ,,Die Kinder von Talata eV“, Kastellstr. 5, 81247 Mﬁnthen
Gldubiger Ident-Nr. :  DE95 ZZZ0 0002 0599 94

Kreditinstitut : Stadtsparkasse Miinchen, DE41 7015 0000 1004 9699 68
Sozialprojekt Eva Kop
zialp P Dr. Josef M. Sabek
»Die Kinder von Talata eV« Kastellstr. 5 Klausener Str. 34 ¢
81247 Miinchen 48151 Miinster
anguelu@hotmail.com drjosefsobek@t-online.de

praxis@zahnarztteam-hamm.de



