Netzwerk fiir Flichtlinge Rodermark e.V.

Muhlengrund 17, 63322 Rodermark

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich,

Name, Vorname

Geburtsdatum

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

die Aufnahme im Netzwerk fiir Fliichtlinge Rédermark ab dem

|:| 60,00 € Erwachsene
[] 90,00 € Firmen/vereine
|:| 25,00 € Studenten, Auszubildende und Empfanger Staatlicher Sozialleistungen

Der entsprechende Nachweis ist jahrlich zum 1.1. unaufgefordert vorzulegen. Bei Nichtvorliegen des
Nachweises wird der Beitrag auf Vollzahler gesetzt.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE92Z22700000208609
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige das Netzwerk fir Flichtlinge Rodermark e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Netzwerk
fur Fluchtlinge Rédermark 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitutsname

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift




Bitte ausgefiillt zurlicksenden an:

Netzwerk fiir Fliichtlinge Rodermark e.V.
Mihlengrund 17
63322 Rodermark
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