einzigartig - eigenartig e. V.

Verein zur Férderung und Integration von Kindern, Jugendlichen und Erwachsenen

aus dem autistischen Spektrum und angrenzender Gebiete

einzigartig - eigenartig e. V.

Geschaftstelle
Postfach 1126
29651 Walsrode

Aufnahmeantrag

(D

B/AB (03212) 1122048
@ geschaeftsstelle@einzigartig—eigenartig.de

www.einzigartig-eigenartig.de

Bankverbindung:

Kreissparkasse Walsrode

Konto-Nr: 2255404 ~  BLZ: 25152375
IBAN: DE71251523750002255404

BIC: NOLADE21WAL

Ich beantrage fiir mich und meine unten aufgeftihrten Haushaltsangehorigen den Beitritt zum Verein

einzigartig - eigenartig
Hauptmitglied:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

OEinzeImithiedschaft nattrliche Person jahrlich mind. 20,00 €/
OEinzeImithiedschaftjuristische Person jahrlich mind. 75,00 €/

(® Familienmitgliedschaft

jéhrlich mind. 25,00 €/

€
€

€. Im Rahmen der

Familienmitgliedschaft werden folgende Haushaltsangehérige unter 25 Jahren Vereinsmitglied:

Partner/in Kind 1 Kind 2

Kind 3

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Ich habe von der Satzung des Vereins Kenntnis genommen. Mir ist bekannt, dass die Beitragszahlung
nur per Bankeinzug erfolgen kann und eine Kiindigung der Mitgliedschaft nur schriftlich mit einer Frist
von sechs Wochen zum Ende eines Kalenderjahres mdglich ist.
Meine personlichen Daten durfen satzungsgemaf fir die Zwecke des Vereins (einschlief3lich der
Mitgliederkommunikation) auf der Grundlage des Datenschutzgesetzes verwendet werden.

Anderungen meiner personlichen Daten (z. B. Anschrift, E-Mail-Adresse, Bankverbindung,

Mitgliedsstatus) teile ich dem Verein unaufgefordert mit.

Bitte wenden


http://www.einzigartig-eigenartig.de/

SEPA - Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE20Z2ZZ00000271306
Mandatsreferenz: (wird dem Kontoinhaber noch mitgeteilt)

Ich ermé&chtige den Verein einzigartig-eigenartig e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von einzigartig-eigenartig e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name (Kontoinhaber)

Vorname:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort

Bank (Name)

BIC

IBAN

(IBAN und BIC/Swift finden sie auf lnrem Kontoauszug)

Abbuchung: jahrlich

Datum Unterschrift des Kontoinhabers/der Kontoinhaberin

Hinweis:

Der Beitrag wird jahrlich zum Falligkeitstermin von o0.g. Konto abgebucht. Die Beitragshéhe ergibt

sich aus der jeweils gultigen Beitragsordnung. Die Abbuchung erfolgt im Voraus. Sollte das Konto zum
Zeitpunkt des Einzugs nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens des kontofiihrenden
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. Die dem Verein dadurch entstehenden Kosten sind
satzungsgemaln zu erstatten.

Datum Unterschrift des Mitglieds
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