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Antrag auf Mitgliedschaft

im Waldorfpadagogik Barnim e.V.

Angaben zur Person

Name Vorname/n
Anschrift

Festnetz Mobil
E-Mail

Angaben zur Mitgliedschaft

Beginn ab:

Mein monatlicher Mitgliedsbeitrag betragt nach Selbsteinschétzung:

[] ErmaRigt  5€ [] Solidar €
[ ] Normal 10€ [] Sozial'  Nach Absprache.

1) Ein formloser Antrag ist dem Aufnahmeantrag beizufiigen.

Der Mitgliedsbeitrag wird abgebucht:

[] vierteljéhrlich
[] jahrlich

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Ort, Datum Unterschrift/en
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SEPA-Lastschriftsmandat

Mitgliedsbeitrag

Einzugserméachtigung

Ich/wir ermdchtige*n den Verein Waldorfpddagogik Barnim e.V., Eberswalde, widerruflich
zum Einzug des Mitgliedsbeitrages entsprechend der aktuellen Beitragsordnung von
folgendem Konto:

Name der Bank

IBAN

BIC

Kontoinhaber

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der
Mitgliedschaft gespeichert.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Eine eventuell entstehende Riicklastgebiihr wird von Seiten des Vereins zeitnah dem
Zahlungspflichtigen in Rechnung gestellt.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



