20
MITGLIEDSANTRAG

Die Safzung, die Mitgliederordnung und die Beitragsordnung des Vereins sind mir bekannt.
Mit dieser Erklarung trete ich dem Beratergemeinschaft e. V. bei.
Das ausgefiillte und unterschriebene Formular sende ich per Post an:

Berafergemeinschaft e. V.

Hatzfeldtallee 1
13509 Berlin

Personendaten

(* Diese Daten werden gebraucht)

Netzwerkplaftform und Denkfabrik

Berafergemeinschaft e. V.
Hatzfeldfallee 1
13509 Berlin

beratergemeinschaft-ev.de
vorstand@beratergemeinschaft-ev.de
+4930 436579 83

Vereinsregister Nummer VR 36092 B

Nachname* Vorname*

Steuernummer 1127 / 661/ 67014

Geburtsdatum*® ‘

‘ Berliner Sparkasse
IBAN DE72 1005 0000 0130 6758 29

Strafie* ‘

‘ BIC / SWIFT BELADEBEXXX

PLZ*

Bundesland

Mobiltelefon

E-Mail*

Unternehmen

Kontodaten

(Beitrage sind bargeldlos zu leisten.)

IBAN*

|
Kontoinhaber* ‘
|

SEPA-Lastschriftmandat® fiir den Berafergemeinschaft e. V., Hatzfeldtallee 1, 13509 Berlin
Glaubiger-1D: DEALZZZ00002053443 - Mandatsreferenz: (wird seperat mifgeteilt)

Ich ermachtige den Beratergemeinschaft e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kredifinstitut an, die vom Beratergemeinschaft e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Vollmitglied (natiirliche Person)
ErméBigt (Student/in, Auszubildende/r, Volontar/in, Arbeitslose/r)
Fordermitglied

Assoziiertes Mitglied (Mitgliedschaft unter auBerordentlichen Bedingungen)

Ich wurde durch folgendes Mitglied geworben: ‘ ‘

Bank*

Jahresbeitrage* O 60 EUR
O 30 EUR
O 120EWR
O ___EWR

Ort, Datum*

‘ Unterschrift*
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