
FÖRDERVEREIN MAXIPAR.K 

Vomame Geburlsdatum 

Straße PU/Ort 

Fon E-Mail 

€ Jahresbeitrag Privalpen!Onen mindeetens 25,- € /Firma, Gn.mdbeilrag mindeeten. 200,- � 

IIBAN BIC Ko11toführendes llnstitl.11 

Ort 0a�um Unterschri,ft 

H-lil: Im Ralmln dE< lllllln □Sl1i'll weam wrsie IB8JI �� daEe Wir ltre Daim nir.r.Jfl'Blme In de41 'tKEtn uoorur nrnrnil111m Ut41rlMT1111 ooE<ilmleruri;pin sl11Ea11 und �gllll und 111n:tlilll 
� Und HI 1111110 �mem, b& Sie BUB dEm f,:memran elm11'1lln cxle("d� L.116d!U11J Oll Ulla Mll1b'3gell. Elle Ll9:'llung lh� 11Erlkd11E41 lt B.llll g-thsn Glllndffl Ern l1llrt1 rnadne 1D 
.BIM1 nq1c:11. ae Dltlln wero0n nk:lt en ctlll! Wl'lllf93QSbell. ,-.r.ilfTfrTgl Elb!IM Wir �11E413fflr QE<III .rüik1r111 lb3r,:te Sp�lllE<ung �IB Diun. 

lch.'Wir �) hiermit tle Autalme 

in den Rlrdemnil Mllldmlianplrk Hanln 

e.V. Ich ennlktltige/Wi' ermkhtigen dll1

Zahu,g� Fördenerein, ZllN�

gen von rneilem / ur&nm KonlD mittels

l.allblclwft einnmehen. Zuglek:h weise Ich

mein/ WlliBI wir unser Kndtntlut an,

tle vom� Rlrdervareil

u mei1 / 111881' Konlo �,m Laet­

tdlriflen eiwll6en.

Hinweis: Ich 1am / IMr können innerhalb 

von acht WOcherl, beginnend mit dem Be-

1..u,galaun, cle Eramlbllg des belas­

mtat Betrages va1llßglll. Es gellen dabei 

tle mit mei1em / unserem KreclllnsliU 

vereinbarten Ballngungen. 

Der Jalnllbelrag wird zu Begkln des 

Jalns erhoben. 

Gläublger-ldenllflkatlansrunmer. 

DE49ZZZ00000085002 

Mandatsreferenz: �Ir Name• 
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