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Ich habe die Satzung des Vereins Cargo Human Care e. V. und die bisher gefassten Beschliisse zur
Kenntnis genommen.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Cargo Human Care e. V.

O Ich zahle einen monatl. Betrag in Hohe von ............. EUR (Mindestbeitrag 10,- EUR pro Monat)
O Ich zahle einen jahrl. Betrag in Hohe von ............. EUR (Mindestbeitrag 24,- EUR pro Jahr)

(bitte ankreuzen)

Der Jahresbeitrag wird zum nachsten 1. des Beitrittsmonats eingezogen.
Bei monatlicher Zahlung beginnt der Einzug zum nachsten 1. des Beitrittsmonats.

Der Beitrag soll von folgendem Konto per Lastschrift eingezogen werden:

Name Kontoinhaber ... e
Name der Bank
Bankleitzahl
KONtONUMMET e
.................................... Lo,
Ort Datum Unterschrift

Hinweis: Anregungen und Kommentare konnen Sie uns jederzeit Uiber die unten stehenden
Kontaktdaten geben. Vielen Dank.

Cargo Human Care e.V.

info@cargohumancare.de




