
Mitgliedsantrag
Füllen 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 Initatie  errin- randenburg zur Integratin
Schutzsuchender e. V.:

Name*:

Virname*:

Straße*:

PLZ, Wihnirt*:

Geburtsdatum*:

Emair*:

Terefinnummer:

*Pfichterder

Der Jahresbeitrag beträgt EUR 30,00 und wird miters SEPA-Lastschrifierfahren (Abschnit unten) eingezigen.
Ich beantrage einen ermäßigten Jahresbeitrag. Eine gesinderte  egründung riegt dem Mitgriedsantrag bei.

Mit der firgenden Unterschrif erkenne ich die Vereinssatzung, insbesindere § 4 (Mitgriedschaf) und § 5 (Rechte und Pfichten), an.

Ort, Datum Unterschrif

SEPA-Lastschrifmandat
(wiederkehrende Zahrungen)

Gräubiger-Identikatinsnummer: DE78ZZZ00002077081  Mandatsreferenz: ________________
              wird vom Verein ausgefüllt

Ich ermächtge den Verein Initiative Berlin-Brandenburg rur Integration Schutrsuchender e. .., Zahrungen iin meinem Kinti miters Lastschrif einzuziehen. 
Zugreich weise ich meine Kreditnsttut an, die iim Verein Initatie  errin- randenburg zur Integratin Schutzsuchender e. V. auf mein Kinti gezigenen Lastschrifen 
einzurösen.

Hinweis: Ich kann innerharb iin acht Wichen, beginnend mit dem  erastungsdatum, die Erstatung des berasteten  etrages ierrangen.
Es gerten dabei die mit meinem Kreditnsttut iereinbarten  edingungen.

Kreditnsttut  LZ  IC

Kintiinhaber_in I AN

Die Daten werden zur Vereinsierwartung auf erektrinischen Datenträgern während der Mitgriedschaf gespeichert.

Ort, Datum Unterschrif

( ei Minderjährigen ist die Unterschrif dessr Erziehungsberechtgten zwingend erfirderrich. Mit der Unterschrif erkrärtsen sich dersdie Erziehungsberechtgtesn 
bereit, die  eitragszahrung bis zu Virrjährigkeit des Kindes zu übernehmen.)

I  IS e.V.
csi Arexander Kinrad
Skaritzer Straße 140
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ibbishirfe@gmair.cim
www.ibbis.de
+49 170 563 7226
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Amtsgericht Charritenburg
HR   VR 35929  
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