
Förderverein des Evangelischen Kinderhauses am Drosselberg e. V.  
Curiestraße 26  
99097 Erfurt 

ЗАЯВЛЕНИЕ	О	ВСТУПЛЕНИИ 
Я прошу принять меня в члены общественной организации «Объединение поддержки Евангелического детского сада на 
Дроззельберге». 
Фамилия, имя __________________________________________  Дата рождения  _____________ 
Улица, № дома ________________________________________________________________________ 
Почтовый индекс, место жительства	________________________________________________________ 
E-Mail __________________________________________     
 Телефон ________________ 
ЧЛЕНСКИЙ ВЗНОС  
Размер	ежегодного	членского	взноса	составляет	15,00 € (по состоянию на март 2013 г.). 
Оплата производится ежегодно до 1 апреля либо после вступления	в	организацию. 
Пожалуйста, отметьте подходящий вариант: 
☐ Я оплачиваю ежегодный членский взнос в размере 15,00 €. 
☐ Помимо ежегодного членского взноса в размере 15,00 €б я хочу дополнительно ежегодно 
перечислять пожертвование	в	размере	 _____ €. Пожертвование будет 
списываться/переводиться вместе с членским взносом. 
Примечание:Членские взносы и пожертвования в пользу официально признанной некоммерческой организации могут 
учитываться при подаче налоговой декларации как особые расходы (§ 10b Abs. 1 EStG). По запросу организация выдает 
подтверждение о пожертвовании на суммы от 10,00 €. 

Способ оплаты (пожалуйста, отметьте):  ☐ Банковский перевод		☐ SEPA- списание 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ПОДПИСЬ_____________________________________________________________________________  

Для членства в организации действуют ее устав и внутренние положения. Своей подписью я 
подтверждаю согласие с ними, а также даю разрешение на хранение и обработку предоставленных мной 
персональных данных в рамках ведения членского учета исключительно для внутренних целей 
организации.  

 ____________   ____________________________________________________________  
Место / дата Подпись (для несовершеннолетних: подпись законного 
представителя) 
 

Идентификационный номер кредитора: DE73ZZZ00001299037 
SEPA-разрешение на прямое списание 
Я уполномочиваю Förderverein des Evangelischen Kinderhauses am Drosselberg e.V. списывать с моего банковского счета членские 
взносыб а также при необходимости добровольные пожертвования посредствам SEPA- списания.  Одновременно я поручаю 
своему банку исполнять запросы на списания	средств, выставленные	 Förderverein des Evangelischen Kinderhauses am Drosselberg e.V.  
Примечание: Я имею право потребовать возврат списанной суммы в течение восьми недель со	дня	списания	средств. При 
этом действуют условия, согласованные с моим банком. Расходы за необоснованный возврат платежа могут быть возложены 
на владельца счета. 
Номер счета (IBAN) D E _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ _ _ | _ _ 
Владелец счета  _____________________________________________________  
Банк  _____________________________________________________  
 
 ____________   __________________________  
Место / дата Подпись владельца счета 
 


