Antrag auf Mitgliedschaft im Kichererbsen e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Wohnanschrift:

Telefon:

E-Mail:

Name des Kindes/der Kinder:

Beginn der Mitgliedschaft:

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 30 Euro und ist im ersten Jahr der Mitgliedschaft sofort und ab
dem zweiten Jahr jeweils zum Ende des 1. Quartals des Kalenderjahres auf folgendes Konto zu
zahlen:

Kontoinhaber: Kichererbsen e.V.

IBAN: DE70 1203 0000 1007 2922 69
BIC: BYLADEM1001
Institut: DKB Deutsche Kreditbank AG

Einzugsermachtigung Mitgliedsbeitrag

Hiermit erteile ich dem Kichererbsen e.V. die Erlaubnis, den jahrlichen Vereinsbeitrag in Héhe von
30 EUR fir o.g. Vereinsmitglied/ -er einzuziehen:

IBAN:

BIC:

Bank:

Kontoinhaber:

Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich an den Verein erfolgen. Anderungen in den
personlichen Daten sind dem Verein umgehend schriftlich mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift Vorstand

Je ein Exemplar fur das neue Vereinsmitglied und die Unterlagen des Vereins.



