Mitgliedsantrag Dine.

BEGEGNUNG BERATUNG BILDUNG

Anerkannter freier Trdger der Jugendhilfe
Mitglied im Paritdtischen Wohlfahrtsverband

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, unserem VEREIN beizutreten. Dazu misstest du bitte noch das
folgende Formular vollstindig ausfillen. Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, unserem VEREIN
beizutreten. Dazu miisstest du bitte noch das folgende Formular vollstindig ausfiillen.

Name: Vorname:
Stralle: Nr.:
PLZ: Ort:
Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:
Geburtsdatum:
Eintritt:
Mitglied: 30,00 € /15,00 € jahrlich Foérdermitglied: mindestens 18,00 € jahrlich
Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: Bar:
Hiermit ermachtige ich den VEREIN den Jahresbeitrag in Hohe von Betrag jahrlich im Vo-

raus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

IBAN:
BIC:

Ort, Datum Kontoinhaber (Druckbuchstaben) Unterschrift Kontoinhaber

Mit dieser Erklarung trete ich dem VEREIN bei. Die Mitgliedschaft kann jederzeit schriftlich mit einer Austrittserklarung zum Ende des Monats ge-
kiindigt werden. Eine Riickerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht méglich. Der Vorstand von VEREIN behalt sich das Recht vor, Mit-
glieder in begriindeten Ausnahmefallen auszuschlieRen.

! Die Vereinssatzung kann jederzeit im Biiro der Diine eingesehen werden.
! Die Datenschutzerklarung muss mit dem Mitgliedsantrag zusammen abgegeben werden.

Ort, Datum Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)
Anschrift: Kontakt: Bankverbindung: FA/VR:
Dine e. V. Telefon: 03632 700 410 Institut:Kyffhausersparkasse Finanzamt Muhlhausen
Crucisstralie 8 Fax: 03632 543 581 IBAN: DE32 8205 5000 3100 0174 54 Steuer-Nr.: 157/141/06942
99706 Sondershausen E-Mail: info@duene-sondershausen.de BIC: HELADEF1KYF VR: 420 276

Website: www.duene-sondershausen.de



