PFAD FUR KINDER
PFLEGE- UND
ADOPTIVFAMILIEN IN
SUDNIEDERSACHSENE.V.

L 7 &
Mition in sadn“""at

Aufnahmeantraq Kontaktadresse
Irm Wills/Vorsitzende
Eigenheimstrasse 8
37574 Einbeck

Hiermi ntrage ich ntragen wir die Aufnahme in den Verein: Tel.: 05561 82399
ermit beantrage ich/beantrage die Aufnahme in den Vere Fox 02561 982866

PFAD FUR KINDER — Pflege- und AdOpthfamlllen in Sudniedersachsen e.V.* irmwills@pfadfuerkinder.de

Ich bin/wir sind bereit, den Jahresbeitrag von € 60,00 auf das Konto des Vereins durch Bankeinzug

einziehen zu lassen.
Freiwillige Angaben zur Familie:

. o zustandiges Jugendamt
Name der Familienmitglieder Geburtstag bei Pflegekindern
Adresse
Tel. + Fax
E-Mail
Datum Unterschrift

[ Ich bin/wir sind damit einverstanden, dass meine/unsere Adresse an andere Pflege-/Adoptivfamilien des
Vereins zur Kontaktaufnahme weitergegeben wird.

Unterschrift

Bankeinzugsermachtigung

Hiermit erméchtige ich Sie widerruflich, den Mitgliedsbeitrag fiir den Verein PFAD FUR KINDER - Pflege-und
Adoptivfamilien in Stidniedersachsen e.V beginnend ab durch Lastschrift von meinem/unserem
Konto einzuziehen.

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Konto-Nummer BLZ Kreditinstitut

Falls mein/unser Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des Konto flihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einldsung.

Ort, Datum Unterschrift

Stand 01/2010 vom Finanzamt Bad Gandersheim als gemeinnitzig anerkannt. Steuer# 12/220/07328



	Geburtstag

