Kehrig summt e.V.

KEHRIG
Mitgliedsantrag W.V§

Bitte abgeben bei:
-— -
Kehrig summt e.V. 4

c./o. Iris Fuhrmann
Bausberger Str. 22
56729 Kehrig

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Kehrig summt e.V.:

[] als volljahriges Mitglied (Beitrag zzt. 3 EUR/Monat)

[] (optional) ich bin volljahrig aber zzt. in Ausbildung/Studium und beantrage eine

beitragsfreie Mitgliedschaft bis zu dem Zeitpunkt, in dem ich Gber ein regelmaRiges
Einkommen verfiige. Ich verpflichte mich dieses dem Verein entsprechend
mitzuteilen.

[] als Familienmitgliedschaft (Beitrag zzt. 5 EUR/Monat; die Familienmitgliedschaft

beinhaltet 2 volljdhrige Lebenspartner sowie alle im Haushalt lebenden minderjdhrigen
Kinder)

[] als minderjahriges Mitglied (beitragsfrei bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres,
Unterschrift ALLER Erziehungsberechtigten ist erforderlich)

zum (Datum eintragen) 01.
(MM.J11))

Name, Vorname:

StralSe:

Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon/mobil:

E-Mail:
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Weitere Mitglieder im Rahmen der Familienmitgliedschaft:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon/mobil:

E-Mail:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon/mobil:

E-Mail:

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon/mobil:

E-Mail:

Datum/Unterschrift:

(Antragsteller / gesetzliche(r) Verteter)

Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags gem. der beantragten

Mitgliedschaft.

Der Beitragseinzug erfolgt jahrlich zum 01.01. eines jeden Jahres im Voraus.

[ ] zusitzlich zum Mitgliedsbeitrag méchte ich freiwillig und jederzeit widerrufbar

Euro/Monat spenden.*

[ ] I1ch méchte fiir die Spende eine Spendenquittung. *

* Zutreffendes bitte ankreuzen
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Erteilung einer Einzugsermachtigung % T
und eines SEPA-Lastschriftmandats D

Name des Zahlungsempféangers:

KEHRIG SUMMT e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers

Strae und Hausnummer:

Bausbergerstr. 22
Postleitzahl und Ort:

56729 Kehrig

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

|DE15Z272700002486682 |

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempféanger auszufiillen):

l |

Einzugserméchtigung:
Ich ermachtige / Wir erméchtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfan-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belas-
teten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
D Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

ID E

BIC (8 oder 11 Stellen):

1 DE

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):
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