Leihoma /-opa Vermittlung

Die Gebihr fiur eine erfolgreiche Leihoma /-opa Vermittlung betrdagt 130,- Euro.
Mitglieder des Familienverbandes erhalten 70 % ErmaRigung und bezahlen somit 39,- Euro.

O Ja, ich mochte Mitglied des Familienverbandes werden.

Mein Jahresmitgliedsbeitrag: EUR O 25,- O 35,- O 45,- (Bitte um Selbsteinstufung)

AT S S O e

IBAN FUr SEPA-LaStS O it o e e e

Ich ermachtige den Kath. Familienverband Salzburg, Hellbrunner Strale 13 B, 5020 Salzburg, Zahlungen von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Salzburger Sparkasse auf mein Konto gezogenen
SEPA-Lastschriften einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum: oo UNTersCRrift: oo e e e

Datenverarbeitung: Mit meinem Beitritt stimme ich zu, dass meine hier angegebenen Daten elektronisch fiir Vereinszwecke
gespeichert und verarbeitet werden. Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden.



