
Katharinenheim Endorf e. V. 
Katharinenheimstraße 18 • 83093 Bad Endorf

Frau/Herr  ________________________

Geburtsdatum  ________________________

Adresse  ________________________

   ________________________

Ich erkläre hiermit die Mitgliedschaft zum oben 
genannten Verein und erkenne zugleich dessen 
Satzung an. Mit der Verwendung meiner Daten 
bin ich einverstanden. 
Ich erkläre widerruflich, dass der Jahresbeitrag 
von zur Zeit 12 € oder _____ € (ein von Ihnen 
gewählter höherer Betrag) von meinem Konto 
abgebucht werden kann.

Vom Finanzamt Rosenheim für Körperschaften als gemeinnützig 
anerkannt. Bis zu einer Höhe von 250,- € werden Spenden vom 
Finanzamt akzeptiert. Ordnungsnummer: 9156/000109402079

Bankverbindung

Kontoinhaber: __________________________ 
IBAN: _________________________________ 
bei Bank: ______________________________ 
BIC: __________________________________
______________________________________ 
Ort, Datum Unterschrift


