Weitblick

Weitblick Bochum e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Nachname, Vorname Geburtsdatum
StraRe, Haus-Nr. PLZ, Ort
E-Mail-Adresse Telefon-Nr.

Studiengang (falls Student*In)

Ich trete dem Verein Weitblick Bochum e.V. bei als (vitte ankreuzen)

O ordentliches Mitglied (Mitglied einer Universitat/Fachhochschule in Nordrhein-Westfalen)
O auRerordentliches Mitglied (kein Mitglied einer Universitat/Fachhochschule in
Nordrhein- Westfalen)

Ich zahle den Mindestbeitrag Ich zahle den selbst gewahlten Beitrag
von von
2 Euro im Monat ______Euroim Monat
O O

Hinweis: Der Beitrag wird einmal jahrlich zu Beginn des Jahres eingezogen.

O Fordermitglied (keine aktive Mitarbeit und kein Stimmrecht)

und spende Euro im Monat.
1 Ich bin damit einverstanden, dass der Beitrag einmal I Ich winsche, dass der Beitrag
jahrlich zu Beginn des Jahres eingezogen wird. vierteljahrlich eingezogen wird.
IBAN BIC Kreditinstitut

Mit dem Inhalt der Satzung erklare ich mich einverstanden.lch ermé&chtige den Verein Weitblick
Bochum e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Die Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins lautet:
DE26Z7700002006916. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

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.

Ort, Datum Unterschrift




