Antrag auf fordernde Mitgliedschaft

BOTTROF &V

MENTOR - Die Leselernhelfer Bottrop e.V.

Eichendorffstra3e 29
46242 Bottrop

Tel. 02041 / 782 7051
mobil 0174 / 285 5440

E-Mail: info@mentor-bottrop.de

Web: www.mentor-bottrop.de

Datenschutzerklarung s. Riickseite

Hiermit beantrage ich die fordernde Mitgliedschaft bei MENTOR-Die Leselernhelfer Bottrop e.V.
Ich beantrage die Mitgliedschaft als

I:I Einzelperson (Jahresbeitag 20,00 €) D Juristische Person (Jahresbeitag 50,00 €)
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Meine Daten lauten wie folgt:

Name, Vorname / Firma, Institution

Geburtsdatum gesetzlicher Vertreter

Anschrift

Telefonnummer mobil email

Die Mitgliedschaft beginnt mit Aushindigung oder Zusendung einer Aufnahmebestatigung durch den Vorstand.

Ort, Datum Unterschrift(en)

Ich bin bereit, iiber den Mitgliedsbeitrag hinaus € jahrlich / einmalig zu zahlen (nicht Zutreffendes streichen)

SEPA-Lastschriftsmandat (frithere Einzugsermichtigung)

Hiermit erméachtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit zu Lasten meines Girokontos mittels Last-
schrift einzuziehen. 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.

Kontonummer (IBAN)

bei (genaue Bezeichnung des Kreditinstituts) Bankleitzahl (BIC)

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden Kreditinstituts (s.o.) keine Verpflichtung
zur Einlosung.

Ort, Datum Unterschrift

Amtsgericht Gelsenkirchen - Vereinsregister 2430 Bankverbindung

1. Vorsitzende: Walter Lux Sparkasse Bottrop, Kontonummer 27102
2. Vorsitzende: Ilona Lux IBAN: DE03 4245 1220 0000 0271 02

Schatzmeisterin: Dr. Jutta Hiitig BIC: WELADED1BOT
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