Marburger Verein fur Selbstbestimmung
und Betreuung e.V. (S.u.B.)

Einladung zur Mitgliedschaft

Wir sind zustandig fur alle Fragen der personlichen rechtlichen Vertretung Erwachsener
Wir arbeiten mit gesetzlichem Auftrag

Wir sind gemeinnitzig

Wir freuen uns Uber jedes neue Mitglied,

das durch seinen Eintritt unsere Arbeit unterstutzt

Beitrittserklarunqg

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Marburger Verein fir Selbstbestimmung und

Betreuung e.V. ab dem

Name, Vorname Geburtsdatum

Straf3e, Nr., Postleitzahl, Wohnort

Telefon E-Mail

Beruf Datum Unterschrift
Ich zahle einen jahrlichen Beitrag in H6he von:

[] 15,- € (Mindestbeitrag) []30,-€ []60-€ [] € selbst festgelegter Betrag

Es besteht u. U. die Méglichkeit, den Mitgliedsbeitrag bei der jahrlichen Rechnungslegung geltend zu machen.
Es ware gut, wenn Sie die fur beide Seiten vereinfachte Zahlungsart durch Bankeinzug nutzen wirden.
Die Erteilung des SEPA Lastschriftmandats ist angefugt:

SEPA - Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den SuB widerruflich, meinen Jahresbeitrag von meinem Konto
einzuziehen. Dieser Abrufauftrag behélt so lange Guiltigkeit, bis ich ihn schriftlich widerrufe.

Ort, den Unterschrift

Name, Vorname Geburtsdatum

StralRe, Nr., Postleitzahl, Wohnort

Bankinstitut IBAN BIC
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