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Verein "Bildung meets Südafrika e.V."

Bürgermeister-Rose-Str. 24

04924 Bad Liebenwerda
www.bildung-meets-suedafrika.de

bildung-meets-suedafrika@t-online.de

Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Verein „Bildung meets Südafrika e.V.“.

Ich erkläre mich mit dem satzungsgemäßen Ziel des Vereins einverstanden. Die Satzung ist mir ausgehändigt bzw. als Download (www.bildung-meets-suedafrika.de) zur Verfügung gestellt worden.

Den ausgefüllten Antrag bitte ausdrucken, unterschreiben und an die obige Adresse schicken (bitte ausreichend frankieren) oder einscannen und an die Email-Adresse (bildung-meets-suedafrika@t-online.de) senden.

Ich habe mich für den folgenden Mitgliedsbeitrag entschieden (bitte zutreffendes ankreuzen):
	
	 2,00€/Monat (das entspricht 24€ im Jahr)
	

	
	 5,00€/Monat (das entspricht 60€ im Jahr)
	

	
	 10,00€/Monat (das entspricht 120€ im Jahr)
	

	
	freier Betrag/Jahr – bitte angeben:
	


Wichtig: Gemäß der Vereinssatzung vom 20.04.2014 muss ein Mindestmitgliedsbetrag von 2 Euro monatlich oder 24 Euro jährlich entrichtet werden. Die Ausstellung einer Spendenquittung erfolgt erst ab einem jährlichen Betrag von 24 Euro oder einer Einzelspende ab 15 Euro.
Pflichtangaben (diese Angaben sind entsprechend dem Vereinsrecht erforderlich):
	Name, Vorname 
	

	Geburtstag
	

	Straße, Hausnummer
	

	Postleitzahl, Ort
	


freiwillige Angaben (geben Sie hier bitte Informationen an, die der Vereinsarbeit nützlich sein könnten):
	Email-Adresse
	

	Telefonnummer
	


__________________________



___________________________

Ort, Datum 






Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift:
Verein "Bildung meets Südafrika e.V.", Bürgermeister-Rose-Str. 24, 04924 Bad Liebenwerda

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE33BMS00001426730
Mandatsreferenz: (wird vergeben)
SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Verein „Bildung meets Südafrika e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein „Bildung meets Südafrika e.V.“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.
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.

	Kreditinstitut
	
	  

	IBAN
	DE
	  

	BIC
	
	

	Kontoinhaber

(Name und Vorname)
	
	

	Straße/Nr.
	
	

	Postleitzahl/Ort
	
	


Der von mir gewählte Mitgliedsbeitrag soll abgebucht werden (bitte zutreffendes ankreuzen):
	monatlich
	
	jährlich
	


__________________________



___________________________

Ort, Datum 






Unterschrift

Die Beiträge sind bei nicht ausgefülltem SEPA-Lastschriftmandat zu richten an: Sparkasse Altenburger Land, IBAN: DE23830502001200074358; BIC: HELADEF1ALT; als Verwendungszweck geben Sie bitte Ihren Vor- und Nachnamen an.

