
 

BEITRITTSERKLÄRUNG 
 

HIERMIT ERKLÄRE ICH,  

NAME / VORNAME : 

NAME, VORNAME 
 

STRASSE,  N R .  
 
P L Z ,  WOHNORT 
 

TELEFON 
 

GEBURTSDATUM 

TELEFAX 
 

E-MAIL 

 

MEINEN BEITRITT ZUM „FÖRDERVEREIN DER LUFTRETTUNGSSTATION CHR ISTOPH 2  

IN FRANKFURT AM MAIN E.V.“ ZUM (BEITRITTSDATUM) 

 
DER JÄHRLI CHE  MITGLIEDSBEITRAG BETRÄGT 

10 , 0 0  €  (MINDESTBETRAG) 
 
 

ORT, DATUM 

(ANDERER BETRAG) 
 
 

UNTERSCHRIFT   

 
 
 

SEPA-EINZUGSERMÄCHTIGUNG 
 
HIERMIT ERTEILE ICH,  

NAME / VORNAME : 

NAME, VORNAME 
 

STRASSE,  N R .  
 
P L Z ,  WOHNORT 
 

DEM „FÖRDERVEREIN DER LUFTRETTUNGSSTATION CHRISTOPH 2  IN FRANKFURT AM MAIN E.V.“ 

DIE ERMÄCHTIGUNG DEN MITGLIEDSBEITRAG IN HÖHE VON   (MIND. 10 , 0 0  €  JAHRESBEITRAG ) 

 
VON MEINEM KONTO I B A N  
 
GELDINSTITUT  B I C  
 
NAME DES KONTOINHABERS 

EINZUZIEHEN. 

 
SOLLTE MEIN KONTO DIE ERFORDERLICHE DECKUNG NICHT AUFWEISEN, BESTEHT SEITENS DES KONTOFÜHRENDEN INSTITUTS KEINE 

VERPFLICHTUNG ZUR EINLÖSUNG. ANFALLENDE KOSTEN UND GEBÜHREN DURCH STORNIERUNG ODER FEHLBUCHUNGEN GEHEN ZU 

MEINEN LASTEN. 

 

ORT, DATUM UNTERSCHRIFT   


