
Förderverein Cafe Exodus e. V.
Johannisstr. 9
66111 Saarbrücken
___________________________________________________________________

Beitrittserklärung

Ich unterstütze die Arbeit des Fördervereins CAFE EXODUS e.V.

Name / Institution ____________________________________________________________________

Straße   ____________________________________________________________________

PLZ / Ort  ____________________________________________________________________

Telefon / Fax / E-Mail ____________________________________________________________________

O       Ich werde Fördermitglied* und bezahle .......€ / Jahr (Minimum 60  € pro Kalenderjahr)
      Ich werde Fördermitglied* und bezahle .......€ / Quartal (Minimum 15 € pro Quartal)

O   Ich werde Fördermitglied* und bezahle den ermäßigten Beitrag …… € (Minimum 30 € pro Kalenderjahr  
gilt für Schüler/Jugendliche/ Wehrpflichtige und Zivildienstleistende) 

O  Ich werde Fördermitglied* und bezahle den ermäßigten Beitrag …... € (Minimum 7,50 € pro Quartal gilt 
für Schüler/Jugendliche/ Wehrpflichtige und Zivildienstleistende) 

O        Ich unterstütze den Verein mit einer einmaligen Spende von ...............€

Datum, Unterschrift

 ____________________________________________________________________ 
Der Förderverein Cafe Exodus e.V. ist als gemeinnütziger Verein anerkannt. Mitgliedsbeiträge und Spenden 
sind steuerlich absetzbar. Auf  Anfrage stellen wir Ihnen gerne eine entsprechende. Bescheinigung aus. Bis 100 € 
gilt ihr Einzahlungsbeleg / Kontoauszug als Spendenquittung.

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift

Ich ermächtige den Förderverein Cafe Exodus e.V. widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Beiträge jährlich/vierteljährlich  bzw. einmalige Spende zu Lasten meines unten angegebenen Kontos mittels 
Lastschrift einzuziehen. (nicht zutreffendes bitte streichen)

Name, Vorname  ____________________________________________________________________
Straße   ____________________________________________________________________
PLZ, Ort  ____________________________________________________________________

Name des Kontoinhabers____________________________________________________________________
Kontonummer  ____________________________________________________________________
Bankleitzahl   ____________________________________________________________________
bei Kreditinstitut ____________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________
(Ort, Datum)    (Unterschrift Mitglied)   (ggf. Unterschrift Kontoinhaber)

* Eine Kündigung  der Mitgliedschaft ist schriftlich zum Jahresende möglich. Stand 06/2010

Förderverein Cafe Exodus e.V.
Johannisstr. 9 
66111 Saarbrücken
Fon: 0681 – 371416
Fax: 0681 – 371428
Bankverbindung Förderverein Cafe Exodus e.V.
Sparkasse Saarbrücken
BLZ 590 501 01
Konto 67008136


