GEHORLOSENVEREIN WIESBADEN UND UMGEBUNG e.V.

gegriindet 1921 \\ﬂé?

Eintrittserklarung
Der Antrag erhalt nur Giiltigkeit durch die unterschriebene Datenschutzerklarung

Ich beantrage hiermit meine Mitgliedschaft (Bitte deutlich in Blockschrift schreiben)

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Geburtsname:

Staatsangehdrigkeit:

Strasse:

PLZ/Ort:

E-Mail:

Telefax: Handy-Nr.

O Berufstatig O Sozialhilfeempfanger® O Rentner* O Schuler/Student**

Eintrittsdatum:

Unterschrift des Antragstellers:

bei Jugendlichen:
Unterschrift der Erziehungsberechtigten

ERMACHTIGUNG:

zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Abbuchungsauftrag

Hiermit erklare ich mich damit einverstanden, dass der Gehdrlosenverein Wiesbaden und Umgebung e.V., die
von mir zu entrichtenden Vereinsbeitrage (Mitgliedsbeitréage)

jahrlich zum 01.03. eines jeden Jahres
(Jahresbeitrag 50,00 €, **Jugendlichen 25,00 €, *Senioren 35,00 € + 5,00 Aufnahmegebihr einmalig)

von unten angegeben Bankkonto einzieht.
Bankinstitut:

Kontonummer: Bankleitzahl:

Name des Kontoinhabers:

Ort/Datum:

Unterschrift:
Eingetragen im Vereinsregister Nr.: 3234 beim Amtsgericht Wiesbaden. Wiesbadener Volksbank
Wir sind beim Finanzamt Wiesbaden unter der Steuernummer 40 250 62 BLZ: 510 900 00 Konto—Nr.: 35636005
969 eingetragen und berechtigt, Spendenbescheinigungen auszustellen. IBAN: DE09 5109 0000 0035 6360 05

BIC: WIBADESW




