07210022

Stand: 01/2011

Malteser

...weil Ndhe zihit.

Aufnahmeantrag

Name des Kreditinstituts:

Hierdurch beantrage ich meine Aufnahme als [T aktives X! in sonstiger Weise
mitwirkendes (passives) ordentliches Mitglied in den Malteser Hilfsdienst e.V.
und erklére, daf ich die Satzung des Malteser Hilfsdienstes anerkenne und
den gem. §4 der Satzung festgesetzten jihrlichen Mindestbeitrag von z.Zt.
EUR 15,00 fiir aktive und EUR 30,00 fir passive Mitglieder entrichten werde.

Bei Einschluss des Riickholdienstes erhoht sich der Jahresbeitrag um z.Zt. Ort:
EUR 3,00.
Geburts- .
Eintrittsmonat/-jahr datum: Konto-Nr.: | |
Name: BLZ: | |
Vorname: (Name des Kontoinhabers, falls nicht mit Antragsteller identisch)
Strafle / Nr.:
PLZ / Wohnort: Die Mitgliedsbeitrige und Spenden sind nach § 10b Abs. 1 EStG und § 9 Abs.
1 Nr. 2a KStG steuerabzugsfihig.
E-mail:
Mein jihrlicher Mitgliedsbeitrag betrigt: EUR
Primie Riickholdienst zur Zeit: EUR____ Wodurch sind Sie auf die Malteser aufmerksam geworden?
Mein zusitzlicher Beitrag: EUR [J Bekannte [ Infomaterial [ Malteserbeauftragte
Beruf:
Gesamtbeitrag: EUR Tel. priv.: dienstlich:
Fax:
(in Worten): o
Zahlungsweise: jahrlich Konfession: X! rom.-kath. [ evang. [
Frithere Mitgliedschaften
Zahl t: Lastschrift-Ei
ahlungsart: Lastschrift-Einzug Case Clprk [jun Cmup [
Ich ermichtige den MHD, bis auf Widerruf diesen Betrag bei Filligkeit von

meinem Konto einzuziehen.

Serviceleistung: Wihrend der Dauer meiner Mitgliedschaft besteht auf Wunsch fiir mich, meinen Ehegatten und meine Kinder unter 18 Jahren ein weltweiter
Riickholdienst (RHD) im In- und Ausland, rund um die Uhr - fiir nur z.Zt. EUR 3,00.

Die Abwicklung erfolgt iiber die Malteser Einsatzzentrale KéIn, Telefon +49 (0) 221-98 22 333.

Riickholdienst (zzgl. z. Zt. EUR 3,00) ] ja X nein (Zutreffendes bitte ankreuzen)

Ja, ich mochte regelmaRig per E-Mail Newsletter vom Malteser Hilfsdienst e.V. informiert werden.

Datum und Unterschrift des Antragstellers/ Datum, Unterschrift und Stempel des Malteserbeauftragten
bei Minderjahrigen des Erziehungsberechtigten
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