Bitte deutlich lesbar ausfillen, Riicksendung an die unten angegebene Adresse unserer Schatzmeisterin! Danke.

O

Frau Freundeskreis Camphill e.V.

Hlld?gard Drlttenprels Gemeinnitziger Verein zur Férderung behinderter
Schitzenweg 3 Kinder, Jugendlicher und Erwachsener in

88693 Deggenhausertal Camphill-Einrichtungen

Beitrittserklarung zum Freundeskreis Camphill e. V.

Hiermit erklére ich meinen Beitritt zum FREUNDESKREIS CAMPHILL e.V. — Gemeinnitziger Verein zur
Forderung behinderter Kinder, Jugendlicher und Erwachsener in Camphill-Einrichtungen, dessen Ziele ich
kenne,

[ als Doppelmitglied (also gemeinsam mit Ehepartner) [ als Einzelmitglied.

Ich bin bereit, einen jahrlichen Beitrag in Héhe von ................ € zu bezahlen.
(Der Regelbeitrag betragt 60,00 €, in dem der halbjahrliche Bezug der Vereinszeitschrift ,DIE BRUCKE*®
enthalten ist.)

[ Beitragszahlung per Uberweisung [ Beitragszahlung per Einzugserméachtigung

(ist beigefigt)
NBIME: e eeeees V0] 1 1= = R
Ehefrau/Ehemann -Name: .............c..oooeiiieiinns VOINAIME: ..ottt e et e et e
SHAIE: e PLZ T OXEl e
Telefon: .......cooovviiininin. Telefax: .....ccoovvvevvnnn, E-Mail: ..o

L1 Ich/Wir méchte/n den Newsletter der BundesElternVereinigung per E-Mail erhalten
(erscheint in unregelméafigen Abstanden, wird nur per E-Mail verschickt!)

Datenschutz: Ich erklare mich damit einverstanden, dass die genannten, personenbezogenen Daten in der EDV-
gestutzten Mitgliederdatei des Freundeskreis Camphill e. V. und der BundesElternVereinigung fur anthroposophische
Heilpadagogik und Sozialtherapie e. V. verarbeitet und genutzt werden dirfen zum Versand von Informationsmaterial
wie die Zeitschriften ,DIE BRUCKE* und "PUNKT UND KREIS", Einladungen zu regionalen Veranstaltungen, weite-
ren Informationen. Die Speicherung der Daten dient nur vereinsinternen Zwecken.

Datum: .oeeiieie e L0101 (=] €Y1 0] ] 1 ST

kkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkhkkkkkkhkkkkkkkhkkkhkkkkkkhkhkkkkkkhkhkkkkkhkhkkhkkkkhkhkhkkkkkkhkhkkkkkkhkkkkkkkkkkkkkkkkhkhkkkkkkkhkkkkkkkkk

[1 Meine Tochter / mein Sohn [ Meine Schwester / mein Bruder [ sonst. Angehériger/Freund
VOINAIME, NAIME ..ottt e et e e e et e s et e e e e e e e r et e e e e s e e a e e e e

lebt in / besucht folgende(r) EiNFICRIUNG: ......i e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeees
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Bitte deutlich lesbar ausfillen, Riicksendung an die unten angegebene Adresse unserer Schatzmeisterin! Danke.

O

Freundeskreis Camphill e.V.

Gemeinnitziger Verein zur Férderung behinderter
Kinder, Jugendlicher und Erwachsener in

Frau Camphill-Einrichtungen

Hildegard Drittenpreis
Schitzenweg 3
88693 Deggenhausertal

Einzugsermachtigung fur den Mitgliedsbeitrag

Hiermit ermé&chtige ich in stets widerruflicher Weise den Freundeskreis Camphill e. V.,

meinen Jahresbeitrag in Hohe von .............. Euro zu Lasten des folgenden Kontos einzuziehen:
(Der Regelbeitrag betragt 60,00 Euro)

Kontoinhaber:

Kontonummer:

Kreditinstitut und BLZ:

O am 1. April eines jeden Jahres
O am 1. Oktober eines jeden Jahres
Fur das Jahr ........ habe ich

O meinen Beitrag bereits tiberwiesen
O noch nicht tiberwiesen

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens des kontofiihrenden Instituts
keine Verpflichtung zur Einldsung.

Name, Vorname:

PLZ und Ort:

Strale:

Datum: Unterschrift:
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