Pilzfreunde Saar-Pfalz e.V.

Beitrittserklarung

O Einzelmitglied € 17.-

O Beitrag fiir Schiler/Studenten/Azubis (Bitte Nachweis beifligen! (Gilt fir zwei Jahre) € 9.-

O Familie (mitKindern bis 16 Jahre) € 25.-

O Korperschaften ( z.B. Schulen , Vereine , Institute ) € 50.-

O Fordermitglied ( zum Beispiel Firmen )selbst festgelegter Beitrag __ (mindestens € 30.- jahrlich)
Name: Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail: Telefon:

Beruf:

Bei Familienmitgliedschaft bitte hier Name / Vorname / Geburtsdatum des Partners sowie der Kinder unter 16 Jahren angeben

Ort / Datum: Unterschrift-en:

(Bei Familien bitte beide Partner)

(Firmen bitte mit Stempel)

Die Beitragszahlung erfolgt innerhalb Deutschlands in der Regel durch das
Lastschriftverfahren! Bitte Bankeinzugserméachtigung auf der Ruckseite ausfillen .
Mitglieder die auRerhalb Deutschlands wohnen erhalten eine Beitragsrechnung.



An Zahlungsempfanger
Pilzfreunde Saar-Pfalz
Vor der Kaserne 1
66450 Bexbach

Hiermit ermé&chtige(n) ich/wir Sie widerruflich, den von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit
zu Lasten meines/unseres Girokontos.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstitutes keine
Verpflichtung zur
Einldsung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(Name , Vorname , genaue Anschrift)

(Ort , Datum) (Unterschrift-ten)

Die Pilzfreunde Saar-Pfalz sind nach dem Bescheid des Finanzamtes Homburg wegen Férderung der Volks und Berufshildung als
gemeinnitzigen Zwecken dienend anerkannt und nach dem 85 Abs.1 Nr.9 KSTG. von der Korperschaftssteuer befreit.

Die Pilzfreunde Saar-Pfalz sind berechtigt entsprechende Spendenbestatigungen fir steuerliche Zwecke auszustellen .

Die Mitgliedsbeitrage sind nach 8 10 b ESTG und 89 Nr.3 KSTG wie Spenden abziehbar.

Sie erhalten auf Wunsch zum Ende des jeweiligen Beitragsjahres eine Beitragsbescheinigung, die in Verbindung mit ihrem
Bankauszug dem fir sie zustédndigen Finanzamt zwecks steuerlicher Abschreibung vorgelegt werden kann .

falls zutreffend bitte beantworten:
O Ich/wir bin/ sind Mitglied(er ) der Deutschen Gesellschaft fur Mykologie e.V. (DGFM)
O Ich/wir bin/ sind von der DGFM anerkannte(r) Pilzsachverstandige(r)

Name : Vorname :

Name : Vorname :

Einsenden an:
Pilzfreunde Saar-Pfalz e.V.
Vor der Kaserne 1

66450 Bexbach



