Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich 

meine Aufnahme (die Aufnahme meines Sohnes, die Aufnahme meiner Tochter) in die
BI lebenswertes Korbach e.V.
Lengefelder Str. 6

34497 Korbach
Name
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Vorname
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Geburtsdatum 
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Straße, Haus-Nr.
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PLZ, Wohnort
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Telefon-Nr. 
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Fax 
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E‑Mail 
[image: image9]

Für die Mitgliedschaft gilt die Satzung des Vereins. 

Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an.

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben im Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sie ausschließlich für vereinsinterne Zwecke verwendet.
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Ort, Datum
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Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellerin, bei Jugendlichen unter 18 Jahren der gesetzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin

SEPA-Lastschriftmandat für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers (Gläubiger)
BI lebenswertes Korbach e.V.


Gläubiger-Identifikationsnummer:  

1. Vorsitzender




Wird mit Mandatsrefenz mitgeteilt
Harald Rücker

Lengefelder Str. 6




Mandatsreferenz-Nr.




34497 Korbach




WIRD SEPARAT MITGETEILT
Ich/Wir ermächtige(n) die BI lebenswertes Korbach e.V., Zahlungen von meinem/unseren Konto in Höhe des aktuellen Jahres-Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift einzuziehen.
Hinweise: 

Ich/Wir können innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.

Der Beitrag ist auf Grund der vom Finanzamt Korbach erteilten Gemeinnützigkeit des Vereins steuerlich absetzbar.

Angaben  Kontoinhaber / Zahler:

Name
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Vorname
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Straße, Haus-Nr.
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PLZ, Wohnort
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Telefon-Nr. 
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E-Mail 
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IBAN
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BIC 
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Ort, Datum                                         
Unterschrift

(Alle Informationen notwendig. Bei fehlenden Angaben wird der Antrag bis zur Vollständigkeit zurückgewiesen)
� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���


� CONTROL Forms.TextBox.1 \s ���





[image: image1][image: image22.emf][image: image23.emf][image: image24.emf][image: image25.emf][image: image26.emf][image: image27.emf][image: image28.emf][image: image29.emf][image: image30.emf][image: image31.emf][image: image32.emf][image: image33.emf][image: image34.emf][image: image35.emf][image: image36.emf]_1.unknown

_2.unknown

_3.unknown

_4.unknown

_5.unknown

_6.unknown

_7.unknown

_8.unknown

_9.unknown

_10.unknown

_11.unknown

_12.unknown

_13.unknown

_14.unknown

_15.unknown

_16.unknown

_17.unknown

_18.unknown

_19.unknown

_20.unknown

_21.unknown

