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donuml Vitae I

beraten - schiitzen - weiter helfen

Landesverband Thiringen e.V.

donum vitae Thiringen, SchlésserstralRe 11, 99084 Erfurt

Mitglieds- und : Tel. 0361 / 6029482
Fax. 0361 / 6029485
Spendenfo rmular vorstand@donum-vitae-thueringen.de

www.donum-vitae-thueringen.de

O Ich mochte Mitglied bei donum vitae LV Thiiringen werden.
(Gem. Beitragsordnung betrégt der Mitgliedsbeitrag 20,00 € im Jahr. Er wird fallig zum 31. Marz.)

O Ich unterstiitze donum vitae LV Thiringen mit einer Spende
in Hoéhe von ............ Euro
O monatlich O vierteljahrlich
O halbjéhrlich O jahrlich
O Ich Gberweise auf das Konto:
Sozialbank

IBAN: DEO9 3702 0500 0003 4813 00
O Ich erteile donum vitae LV Thiiringen ein SEPA Lastschriftmandat (Anlage)

Vorname, Name:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Donum vitae LV Thiiringen nutzt die in lhrer Beitrittserklarung erhobenen Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zur
Ubermittlung von Vereinsinformationen. Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt. Bei Beendigung der Mitgliedschaft
werden lhre Daten geléscht, soweit sie nicht entsprechend der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden miissen.
Selbstverstindlich geben wir Ihnen jederzeit Auskunft (iber die bei donum vitae LV Thiiringen gespeicherten Daten.

Ort, Datum Unterschrift



