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t itgliedschaft

Antrag auf [hitgliedscha

] Familienmitgliedschaft 55 €/Jahr (4,58 €/Monat)

[] Familienmitgliedschaft ermaBigt” 42 €/Jahr (3,50 €/Monat)

[] Einzelmitgliedschaft 42 €/Jahr (3,50 €/Monat)

[] Einzelmitgliedschaft ermaBigt* 9€/Jahr (2,42 €/Monat)

¥ ErmaBigter Beitrag flir Empfanger von Blirgergeld, Arbeitslose, Rentner, Schiller und Studenten.
Nur mit Nachweis bzw. Vorlage des entsprechenden Ausweises.

Glaubiger-ldentifikationnummer: DE37Z27700000388758

Personliche Daten

Name Vorname Geburtstag
Stralle/Hausnummer PLZ Ort
E-Mail Telefon

Namen und Geburtsdaten der Kinder

Namen und Geburtsdaten des/der Partner:in (Familienmitgliedschaft)

Bankverbindung
Kontoinhaber Bank
IBAN BIC

] Die Satzung des Vereins erkenne ich an. Ich ermachtige das Familienzentrum Bensheim e. V. zum Einzug des jéhrlichen Mitgliedsbeitrags Anfang Marz von meinem
Konto. Eine Kiindigung ist schriftlich zu erkldren und mit einer Frist von 6 Wochen zum 31.12. eines jeden Jahres moglich. Eventuelle Kosten einer Fehl-Lastschrift trage ich.
Das Familienzentrum Bensheim e. V. ist ein gemeinnitziger Verein. Mitgliedsbeitrdge sind nach § 10b EstG, § 9 Nr. 3 KSTG als Spenden absetzbar. Bitte bewahren Sie Ihre Ein-
zahlungsquittung/ Abbuchungsbeleg/Uberweisungstrager sorgféltig auf. Das Finanzamt erkennt sie bei Betrdgen unter 300€ als Beleg an.

Datum Ort Unterschrift

Antrag abschicken

1. Per E-Mail (digital ausgefulltes PDF oder Scan): info@familienzentrum-bensheim.de

Stand 01/2024

2. Per Post: Familienzentrum Bensheim e.V, HauptstraBe 81, 64625 Bensheim
3. Personlich abgeben: Mo, Mi, Fr 9 — 13 Uhr: Haupthaus, Hauptstr. 81, Bensheim oder Café Storch, Hauptstr. 89, Bensheim

Familienzentrum Bensheim e.V., Hauptstr. 81, 64625 Bensheim . www.familienzentrum-bensheim.de
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