VEREIN FUR SOZIALEN AusGLEIcH FLACHGAUER QT?TAF EL

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur

Flachgaver Tafel
Verein fur sozialen Ausgleich
ZVR-Zahl: 314 688 245

Geb. Datum: e, GEWOTIDEN VON: ittt
(Pflichtfeld nur fUr Mitarbeiter*innen)

ANSCHAITT: SITABE ettt e e e e ettt e e e e e e aaaaaas
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T BT ON: ettt et e et O ich bin Mitarbeiter*in

Ich werde Mitglied der Flachgauver Tafel

mit einem Mindest-Mitgliedsbeitrag von 12 Euro/Jahr
ich bin Mitarbeiter*in und mdchte keinen Mitgliedsbeitrag zahlen

mit einem héheren Mitgliedsbeitrag von ........ccccveveenneen. Euro/Jahr
Bitte Zutreffendes ankreuzen

Ich zahle den Mitgliedsbeitrag per Uberweisung (Dauerauftrag,
E-Banking) auf das Vereinskonto

Ilch zahle den Mitgliedsbeitrag mit Zahlschein auf das Vereinskonto
Bitte Zufreffendes ankreuzen
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Datum, UNtersChrifl ..ottt
Vielen Dank!
Ich stimme der Verarbeitung meiner persdnlichen Daten zum Zweck der allgemeinen

Vereins- und Mitgliederverwaltung zu (Kommunikation, Beitragsvorschreibungen, Newsletter).
Die Zustimmung kann jederzeit widerrufen werden (Kontaktdaten siehe unten).

Datum, UntersChrift: ... .

Flachgaver Tafel Vereinskonto:
Anton Windhagerstr. 14 Raiffeisenbank Eugendorf-Plainfeld
5201 Seekirchen a. Wallersee IBAN: AT90 3501 5000 0101 9348

www.flachgauertafel.at SWIFT-BIC: RVSAAT2S015


http://www.flachgauertafel.at/

