
St. Josefs-Stift Eisingen e.V.
Pfarrer-Robert-Kümmert-Straße 1
97249 Eisingen

Mitgliedsantrag für den St. Josefs-Stift Eisingen e.V.
Ich trete dem St. Josefs-Stift Eisingen e.V. bei und erhalte regelmäßig das Magazin „Kontakte“. 
Die Mitgliedschaft ist zum Jahresende kündbar.

Vorname, Nachname

Straße, Hausnummer

PLZ, Ort

E-Mail

Telefon

Ort, Datum Unterschrift

Höhe des Mitgliedsbeitrages

Ich zahle den regulären Mitgliedsbeitrag von jährlich 50 Euro.

Ich zahle einen freiwillig höheren Mitgliedsbeitrag von jährlich ............................. Euro.

Hiermit ermächtige ich den St. Josefs-Stift e.V. (Gläubiger-ID: DE40SJS00000229818), den Mit-
gliedsbeitrag per Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Mein Kreditinstitut weise ich an, 
diese Lastschriften einzulösen. Eine Erstattung des belasteten Betrags kann ich innerhalb von 8 
Wochen ab Belastungsdatum gemäß den Bedingungen meines Kreditinstituts verlangen.

Kreditinstitut

IBAN
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