Aufnahmeformular bitte ausdrucken und senden an:

Forderkreis Rancho Santa Fe e.V.
LinzgaustraBe 16

88630 Pfullendorf — Denkingen oder per Telefax 07552/5874

Ja, ich mochte

(Zutreffendes bitte ankreuzen oder eintragen)

(] Mitglied werden.

Der Regelbeitrag betragt € 30,--
der ermafigte Beitrag fur Schuler, Studenten, Zivis, Wehrpflichtige u. Rentner betragt € 10,--

Mein Jahresbeitrag ab dem Jahr [l € 30,-- [ € O ermaligt € 10,--
als O Aktives Mitglied

Als aktives (ordentliches) Mitglied habe ich Stimmrecht. Der Beitrag der aktiven Mitglieder
dient auch zur Deckung der Kosten des Forderkreises.

oder als 0 Fordermitglied (passives Mitglied)

Damit unterstitze ich  [1 Nuestros Pequefios Hermanos, Rancho Santa Fe
oder  [] Asociacién Nuevo Amanecer, La Venta
oder [] beide je zur Halfte

Der Jahresbeitrag wird jeweils Ende Januar abgebucht.

O einen gezielten Forderbeitrag mit regelmaligen Zuwendungen leisten.
Fur diese Projektpatenschaft kann der Betrag und der Zweck frei gewahlt werden.
Meine monatliche Unterstiitzung betragt: o € 30,-- [ € 50,-- 1[1 €

far [l Nuestros Pequefios Hermanos, Rancho Santa Fe
oder [] Asociacion Nuevo Amanecer, La Venta
oder [J beide je zur Halfte

0 eine Kinderpatenschaft Ubernehmen.

Mein monatlicher Beitrag betragt 0 € 30,-- [ €

fur [0 Nuestros Pequefos Hermanos, Rancho Santa Fe 0 Junge 1 Madchen

GSADR:

Name: 1 Vorname: Geburtsdatum: P-Cash :
M/PS/PPSNr:

Name: 2 Vorname: Geburtsdatum:

StraBe: PLZ: Ort:

Telefon: Fax: E-Mail:

Datum: Unterschrift:

Ich kann meine Mitgliedschaft per Jahresende, meinen Férderbeitrag oder meine Patenschaft jederzeit ohne Angaben

von Griinden beenden. (Bereits gebuchte Betrage kdnnen nicht zurlickerstattet werden.)

U o o

Um den Verwaltungsaufwand mdglichst gering zu halten, bin ich damit einverstanden, dass der angegebene Betrag
von meinem/unserem Konto abgebucht wird. Wenn mein/unser Konto nicht die ndtige Deckung aufweist, braucht das
Geldinstitut die Lastschrift nicht ausfiihren. Die Einzugsermachtigung ist jederzeit und ohne Angaben von Griinden
widerrufbar. Eine kurze Nachricht gentigt.

Bitte buchen Sie den félligen Beitrag [ monatlich (7 vierteljahrlich [ halbjahrlich 7 jahrlich

erstmalig zum 27. 200__ von folgendem Konto ab:
(Aus verwaltungstechnischen Griinden buchen wir Patenschaftsbeitrdge am Ende eines Monats fiir den folgenden Zeitabschnitt ab.)

Konto Nr.: Kontoinhaber:
Bank: BLZ:

Datum: Unterschrift:




