o

Schritt fiir Schritt ..v.

Aufnahmeantrag

Fir den gemeinnitzigen Verein FamilienGesundheitsZentrum Schritt fiir Schritt e.V. beantrage ich
hiermit die Aufnahme

als: O Einzelmitglied (Beitrag: 24,- € pro Jahr)
O Familie (Beitrag: 36,- € pro Jahr)
O Fordermitglied (Beitrag mind. 24,- € pro Jahr) mit einem Beitrag i.H.v.

fur: O mich NAME, VORNAME, GEB.DATUM:
O meine Familie NAME, VORNAME, GEB.DATUM:

STRASSE:

PLZ, WOHNORT:

TEL. PRIVAT: FAX:

TEL. DIENSTLICH: E-MAIL:

Fir die Mitgliedschaften gelten die Satzung und die Ordnungen des Vereins. Diese erkenne/n ich/wir
mit der Unterschrift an. Ich/Wir erkldre(n) mich/uns damit einverstanden, dass der Verein die von
mir/uns gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschlieBlich fur
vereinsinterne Zwecke verwendet.

SEPA-Lastschriftmandat: Glaubiger-1D: DE652ZZ00000591372
fur wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz:

Ich/Wir erméachtigen den Verein FamilienGesundheitsZentrum Schritt fiir Schritt e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von FamilienGesundheitsZentrum Schritt fiir Schritt e.V. auf mein/unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Der entsprechende Jahresbeitrag in Hohevon: O €:24,- O €:36,- O €
ist bis zum 31.03. eines jeden Jahres fallig und wird vom nachstehenden Konto eingezogen. Der Beitrag
wird bei Kiindigung, die jeweils zum Jahresende mdoglich ist, nicht zuriick erstattet.

IBAN: INHABER:
BIC: BANK:
ORT, DATUM UNTERSCHRIFT ANTRAGSTELLER und KONTOINHABER sowie GESETZL. VERTRETER/IN

bei Minderjahrigen

Nachgefragt in eigener Sache

Wie ist der Kontakt zu unserem Verein zu Stande gekommen?
O von Bekannten erfahren O aus der Presse entnommen O ein Flugblatt des Vereins gelesen O Internet O Sonstiges



