
 

 

Beitrittserklärung 

 

Hiermit trete ich dem Förderverein St. Sebastian für die Kranken-, Alten- und Familienpflege bei. 

 
Jahresmitgliedsbeitrag (mind. 13,00 €)    ____________________  € 

 
Name, Vorname  _______________________________________ 

Geburtsdatum   _______________________________________ 

Straße, Hausnummer  _______________________________________ 

PLZ, Ort   _______________________________________ 

 

 

___________________________    _________________________________ 
Datum                                                Unterschrift                    

 

Überweisung:  

Liga-Bank München  
IBAN:  DE11 7509 0300 0002 1517 74 
BIC:     GENODEF1M05 
 

Einzugsermächtigung: 

Hiermit ermächtige ich den Förderverein St. Sebastian für die Kranken-, Alten- und Familienpflege 

widerruflich, einen Jahresbeitrag in Höhe von ___________ € lt. Beitrittserklärung von nachstehend 

genanntem Geldinstitut mittels Lastschrift einzuziehen: 

 
Bank  _________________________________________ 

IBAN  _________________________________________ 

BIC  _________________________________________ 

 

 

___________________________    _________________________________ 
Datum                                                Unterschrift                    


