
MITGLIEDSANTRAG
Gegenwind Bergstraße e.V.

Ich/wir möchte/n Mitglied im Verein Gegenwind Bergstraße e.V. werden.

Der Mitgliedsbeitrag beträgt jährlich 24,00 EUR und 12,00 EUR für Ehe-/Partner/in.
Der Beitrag ist zu Beginn der Mitgliedschaft für das laufende Jahr fällig.

Die Mitgliedschaft kann satzungsgemäß gekündigt werden. Erfolgt die Kündigung nach Entrichtung des
Jahresbeitrages, so kann dieser für das laufende Vereinsjahr nicht zurückgefordert werden.

Angaben zum Mitglied

Name Vorname

___________________________________________________________________________________________
Name Partner/in Vorname

___________________________________________________________________________________________
Straße/Nr. PLZ/ Wohnort

___________________________________________________________________________________________
E-Mail Telefon

___________________________________________________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift (beide)

—-----------------------------------------------------------------------------------------------------------

Sepa-Lastschrift-Mandat
Gläubiger-ID: DE31 ZZZ0 0002 0069 23 Gegenwind Bergstraße e.V.

Die Mandatsreferenznummer wird Ihnen nach Aufnahme der Mitgliedschaft gesondert mitgeteilt.
Hiermit ermächtige ich Gegenwind Bergstraße bis auf Widerruf zum Einzug des jährlichen Mitgliedsbeitrages
mittels Lastschrift von meinem Konto. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Gegenwind
Bergstraße e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen, falls dieser unrechtmäßig abgebucht wurde. Es gelten dabei die von meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: (Name und Adresse, nur falls nicht Antragsteller bzw. abweichend)

_____________________________________________________________
Name des Kreditinstituts:

_____________________________________________________________
IBAN:

_____________________________________________________________
Ort, Datum und Unterschrift

_____________________________________________________________

Für eine finanzielle Unterstützung (IBAN: DE96 6709 2300 0033 3033 27, BIC: GENODE61WNM) stellen wir auf
Wunsch gerne eine Spendenbescheinigung aus.




