Mitgliedsantrag ®

Fiillen Sie einfach das folgende Formular aus, schicken es in digitaler Form an die unten angegebene Email-Adresse oder
in ausgedruckter Form an die unten angegebene Post-Adresse!

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Initiative Berlin-Brandenburg zur Integration IBBIS
Schutzsuchender e. V.

Name*:

Vorname*:

StralRe*:

PLZ, Wohnort*:

Geburtsdatum*:

Email*:

Telefonnummer:

*Pflichtfelder

Der Jahresbeitrag betrdagt EUR 30,00 und wird mittels SEPA-Lastschriftverfahren (Abschnitt unten) eingezogen.
|:|Ich beantrage einen ermaRigten Jahresbeitrag. Eine gesonderte Begriindung liegt dem Mitgliedsantrag bei.

Mit der folgenden Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung, insbesondere § 4 (Mitgliedschaft) und § 5 (Rechte und Pflichten), an.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE782ZZ00002077081 Mandatsreferenz:

wird vom Verein ausgefiillt

Ich erméachtige den Verein Initiative Berlin-Brandenburg zur Integration Schutzsuchender e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich meine Kreditinstitut an, die vom Verein Initiative Berlin-Brandenburg zur Integration Schutzsuchender e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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.

Kreditinstitut BLZ BIC

Kontoinhaber_in IBAN

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

Ort, Datum Unterschrift

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die Erziehungsberechtigte/n
bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu Gibernehmen.)

IBBIS e.V. ibbishilfe@gmail.com GLS Bank Handelsregister
c/o Alexander Konrad www.ibbis.de IBAN DE7043060967 1218 133900  Amtsgericht Charlottenburg
Skalitzer StraRe 140 +49 170 563 7226 BIC GENODEM1GLS HRB VR 35929 B

10999 Berlin
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