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FUR VEREINSMITGLIEDER . Sudwinde.w.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verein ,Sidwind e. V.*

Aufnahmedatum: (1. eines Monats)

Personliche Angaben

Name, Vorname:

StralRe Hausnummer:

PLZ und Ort:

Geburtsdatum:

Email:

Telefon:

Mitgliedsbeitrag (Jahresbeitrag)

] Erwachsene (ab 18. Jahren) 30,00 EUR
] Kinder/Jugendliche (0 bis 17 Jahre) 0,00 EUR
[] Juristische Person (Unternehmen 0.4.) 60,00 EUR

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrags erfolgt jahrlich jeweils bis 31.01. eines Jahres. Eine
gesonderte Rechnung o.a. erfolgt dabei nicht. Wir empfehlen Ihnen, einen Dauerauftrag unter
Nennung lhrer Mitgliedsnummer einzurichten. Alternativ kbnnen Sie uns auch ein SEPA-
Lastschriftmandat erteilen.

Ich erkenne mit meiner Unterschrift die Satzung des Vereins sowie die Beitragsordnung in
der aktuellen Fassung an.

Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher
Vertreter/Erziehungsberechtigter)

SEPA-Lastschriftmandat (optional)

Kontoinhaber (falls abweichend)
Kreditinstitut (Name)

IBAN

BIC

Mandatsreferenz
Hiermit erméchtige ich den Sudwind e.V. fallige Mitgliedsbeitrdge von meinem vorgenannten
Bankkonto einzuziehen. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit einer Frist von 8 Wochen
widerrufen.

Datum, Ort Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzlicher
Vertreter/Erziehungsberechtigter)
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