psB PO

Deutscher FISCHE e.V.

Schwerhodrigenbund e.V. Fische e.V. Waiblingen

Forderkreis zur Integration von
Schwerhdrigen und Ertaubten e.V.

Aufnahmeantrag fur personliche Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein ,Fische® e.V. als Mitglied.
Die Mitgliedschaft beginnt mit Zahlung des ersten Jahresbeitrages (siehe Satzung).

Name und Vorname geboren am

StralRe und Hausnummer, PLZ und Ort, Land

Telefon Fax Handy Email

(falls sich Ihre Anschrift andert, bitten wir Sie dies dem Verein gleich mitzuteilen)

Mitgliedsbeitrag / jahrlich

Einzelperson Ehepaar
Mindestbeitrag mit DSB-Mitgliedschaft € 35,00 € 45,00
Mindestbeitrag ohne DSB-Mitgliedschaft € 20,00 € 25,00

Ich/Wir wahle(n) den Mitgliedsbeitrag € ..................

............................................................ L
Ort, Datum, Unterschriften der/s Antragstellerin/s - Unterschrift des Kontoinhabers

Bearbeitungsleiste fiir FISCHE e.V. fir Mitgliedsnummer, Mandatsreferenz u. a.

Vorsitzender: Herbert Matysiak Rossbergstr.21 71384 Weinstadt Tel: 07151/1698720 Fax 07151/1698615
info@fische-waiblingen.de www.fische-waiblingen.de

Deizisauer Bank IBAN: DE34 61191310 0760597006 — Vereinsregister: AG Waiblingen RNr. 756




SEPA-Lastschriftmandat

Fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers

O Wiederkehrende Zahlungen

Fische e.V.
z. H. Christa Kramer
Im Gemauer 12

Glaubiger-ldentifikationsnummer

73779 Deizisau DE35272700000036878

Deutschland Mandatsreferenz

Name des Zahlungsempféngers

FISCHE e.V. Waiblingen

Forderkreis zur Integration von Schwerhérigen und Ertaubten

Ich/Wir erméachtige(n)

FISCHE e.V.

Zahlungen von meinem/unser Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)

ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom FISCHE e. V. Waiblingen auf mein/unser

Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Stralle, Hausnummer

PLZ, Ort
Land
Deutschland
Kreditinstitut SWIFT/BIC" (elfstellig)

IBAN (zweiundzwanzigstellig)

Ort, Datum, Unterschrift(en) der/s Kontoinhaberin/s - wenn beide Vollmacht, beide
unterschreiben!

Vorsitzender: Herbert Matysiak Rossbergstr.21 71384 Weinstadt Tel: 07151/1698720 Fax 07151/1698615
info@fische-waiblingen.de www.fische-waiblingen.de

Deizisauer Bank IBAN: DE34 61191310 0760597006 — Vereinsregister: AG Waiblingen RNr. 756




