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GESUNDHEIT NATUR BEWUSSTSEIN 7

Aufnahmeantrag
Verein:
Sitaram Nordfriesland e.V.
Stderhorn 8, 25924 Klanxbull

1. Persénliche Angaben

Name: Vorname:
Geburtsdatum: Adresse:
PLZ / Ort: Telefon:
E-Mail:

2. Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den oben genannten Verein als:
0 ordentliches Mitglied
O Férdermitglied (Supporter)
Die Satzung des Vereins erkenne ich in der jeweils giiltigen Fassung an.

3. Beitrage
Ich verpflichte mich zur Zahlung des Mitgliedsbeitrags gemal der aktuell gultigen
Beitragsordnung des Vereins.

Beitrag aktive Mitgliedschaft: 24,90 € pro Monat
Beitrag Supporter-Mitgliedschaft: 10 € pro Monat

4. Zahlungsweise

o Uberweisung
O Lastschrift (SEPA-Mandat ausfillen)
IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Ich ermachtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung, alle bestehenden Ordnungen des
Vereins, sowie die DSGVO und AGB'’s in der jeweils gliltigen Fassung an. Die aktuellen
Fassungen habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort,. Datum: Unterschrift
Bankverbindung Firmensitz Kontakt
Kontoinhaberin: Sitaram Nordfriesland Sitaram Nordfriesland e.V. Mail: moin@sitaram-nordfriesland.de
VR Bank Nord Inhaberin: Katja Schoneberndt Web: www.sitaram-nordfriesland.de
DE28217635420001597132 Slderhérn 8, 25924 Klanxbdill
BIC: GENODEF1BDS Umsatz-St ID: DE321076700
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