Antrag
auf Aufnahme in den Forderverein Seniorenzentrum Miilheim-Karlich e.V.

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den ,Férderverein Seniorenzentrum Muilheim-Karlich
eV.*

Name: Vorname:
Strale: PLZ/Wohnort

Telefon privat Telefon dienstlich
Handy eMail-Adresse

Beschluss der Mitgliederversammlung vom 17. Oktober 2001 zur Beitragshthe

1. Die Mitglieder entrichten einen Mitgliedsbeitrag, dessen Hohe sie selbst bestimmen.

2. Der Mindestbeitrag betragt 1 € pro Monat.

3. Der Mitgliedsbeitrag wird am Jahresanfang, fir Neumitglieder zu Beginn der Mitgliedschaft,
fur das laufende Jahr erhoben.

Mein personlicher Beitrag betragt jahrlich €.
(Ist hier kein Betrag vermerkt, gilt der Mindestbeitrag.)

Bei Anderung der Beitragshéhe durch die Mitgliederversammlung erkenne ich den jeweils
beschlossenen Mindestbeitrag an.

Ort, Datum Unterschrift
Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

Hiermit ermachtige ich den Foérderverein Seniorenzentrum Mulheim-Karlich e.V. (Glaubiger-
Identifikationsnummer DE 93ZZZ00000649747) nach dem Beschluss Uber meine Aufnahme
widerruflich meinen Beitrag zum Fdérderverein bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos mittels
Lastschrift einzuziehen.

Bankinstitut Sitz

IBAN BIC

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht ausweist, besteht seitens der kontofiihrenden
Stelle keine Verpflichtung zur Einlésung. Bei Anderung der Beitragshdhe durch die
Mitgliederversammlung des Fordervereins bin ich mit der Abbuchung des beschlossenen
Beitrages einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers

Hinweis: Ihre Daten werden von uns EDV-maRig erfasst und fiir Zwecke des Vereins ausgewertet.

Bitte geben Sie den ausgeflllten Antrag zuriick an lhren Werber oder den Vorsitzenden des
Fordervereins Oswald Senner, Ribenacher Str. 59 A, 56218 Milheim-Karlich. Danke.

Bankverbindungen des Fordervereins:
Volksbank RheinAhrEifel eG: IBAN DE43 5776 1591 8057 5250 00
Sparkasse Koblenz: IBAN DE78 5705 0120 0018 0098 37




	Antrag
	Ermächtigung zum Einzug von Forderungen mittels Lastschrift

	Name: 
	Vorname: 
	Straße: 
	PLZWohnort: 
	Telefon privat: 
	Telefon dienstlich: 
	Handy: 
	eMailAdresse: 
	Mein persönlicher Beitrag beträgt jährlich: 
	Ort Datum: 
	Unterschrift: 
	Bankinstitut: 
	Sitz: 
	IBAN: 
	BIC: 
	Ort Datum_2: 
	Unterschrift des Kontoinhabers: 


