Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich die Aufnahme bei ,Sternenkinder Dessau e. V.".

Name, Vorname / Firma:

StraBe:

PLZ / Ort:

E-Mail:

Geburtsdatum: Telefon:

Mitgliedschaft

O Aktive Mitgliedschaft OFamilienmitgliedschaft ~ OFordermitgliedschaft

€ (min. 20 €/Jahr) € (min. 30 €/Jahr) € (min. 21 €/ Jahr)

Nur bei Familienmitgliedschaft ausfullen:
Name der Angehérigen:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Daten zum Zweck der Mitgliederverwaltung
und des Beitragseinzugs sowie zur Ausstellung der Spendenbescheinigungen elektronisch
gespeichert werden. Die Satzung sowie die Geschaftsordnung habe ich zur Kenntnis genommen.
Der Beitrag wird jahrlich zum 01. Januar fallig. FGr das Antragsjahr wird der

Betrag anteilig sofort nach Antragsgenehmigung eingezogen.

IBAN: BIC:

Name der Bank:

Name Kontoinhaber:

Datum & Unterschrift Antragsteller Unterschrift Kontoinhaber falls abweichend

Vom Verein auszufullen: Mitgliedsnummer:

O Antrag genehmigt Unterschrift 1. Vorsitzender:

O Antrag abgelehnt Unterschrift 2. Vorsitzender:
Sternenkinder Dessau e.V. kontakt@sternenkinder-dessau.de Vereinskonto Vereinsregister
HauptstraBe 33 www.sternenkinder-dessau.de IBAN: DE13 8306 5408 0005 3111 44 Amtsgericht Stendal

06862 Dessau-RoBlau 01512 2283682 BIC GENODEF1SLR VR6246


mailto:kontakt@sternenkinder-dessau.de
http://www.sternenkinder-dessau.de/

