Auxilium Profugi e.V.
Siedlerstralle 9
91469 Hagenbichach

www.auxilium-profugi.de
info@auxilium-profugi.de

Auxiliom Profug) T:09101 4789849
F: 09101 9031488

Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich ab .........cccccceeeenne meinen Beitritt als Mitglied in den Verein Auxilium Profugi.

NAME, VOINAME ittt e e ettt e s e e e e e et tab s e e eeeeataaa e eeeeeeeesaaanseeeaanesen

Geburtsdatum (freiwillige ANZAbE) e et e e sabe e e e nataeeeeans
Stralle, HAUSNUMMEE ittt eesb e e e e e e s b b e e e e e e e e seabaareeseeesessraeeeeas

PLZ, Ot

Telefon (freiwillige ANZAbE) e e et e e e e tre e e s tbe e e e eataeeeenes
E-Mail-AdIESSE ettt s e sb e a e e

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.
Der aktuelle Jahresbeitrag betragt 60,00 €.

[ Ich mochte den ermaRigten Jahresbeitrag in Hohe von 30,00 € zahlen.
Der ermaRigte Jahresbeitrag betragt 30,00 € und gilt fiir Menschen mit niedrigem oder keinem Einkommen (Schdiler:innen,
Studierende, Geringverdiener:innen, Empfanger:innen von Arbeitslosengeld Il, usw.)

[ Ich mochte Férdermitglied werden.

Fordermitglieder entrichten ihren Jahresbeitrag und gehen keine weiteren Verpflichtungen ein, haben in der Mitgliederversammlung
aber auch kein Stimm- und Wahlrecht.

[ Ich moéchte aktives Mitglied werden.

Aktive Mitglieder entrichten ihren Jahresbeitrag und verpflichten sich, das Vereinsleben durch ihre Mitarbeit zu
unterstitzen (z.B. Anwesenheit und Hilfe bei Veranstaltungen, Aktionen, usw.)

Ort, Datum, Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)



Name und Anschrift des Zahlungsempfangers
Auxilium Profugi e.V.

Siedlerstralle 9

91469 Hagenblichach

Wiederkehrende Zahlungen

Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE5377700002504040

Mandatsreferenz
wird in separatem Willkommensschreiben mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtige(n)

Auxilium Profugi e.V., SiedlerstraRe 9, 91469 Hagenbiichach

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser

Kreditinstitut an, die von

Auxilium Profugi e.V., SiedlerstralRe 9, 91469 Hagenbiichach

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name, StraRe, Hausnummer, PLZ, Ort)

NUR AUSFULLEN, FALLS VON DEN MITGLIEDSDATEN ABWEICHEND

Kreditinstitut

BIC

IBAN

Ort, Datum

Unterschrift




