Verein zur Forderung der Waldorfpadagogik in
Duisburg e.V.

Waldemarstralle 10 - 47059 Duisburg

Aufnahmeantrag

Name, Vorname:

Name, Vorname Partner

(bei ,Familienmitgliedschaft®)

Adresse:

(StraRRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Telefon:

E-Mail:

Ich bin mit der Weitergabe der obigen Daten an die anderen Vereinsmitglieder
(Mitgliederliste) einverstanden: U Ja U Nein

Berufe / Tatigkeiten / Kontakte:

monatlicher Beitrag in Euro

jahrlicher Beitrag in Euro:

U Ich zahle bar. Q Ich Gberweise. O Ich erteile ein SEPA-Lastschriftmandat.
Q % jahrlich Q Y% jahrlich Q jahrlich

Aus Grunden der Wirtschaftlichkeit bitten wir einen Betrag von 12 € je Abbuchung
moglichst nicht zu unterschreiten. (Ggf. Barzahlung oder Uberweisung vereinbaren!)

Uber die Beitrage werden Spendenquittungen ausgestellt. (Liegt die Gesamtsumme der
an den Verein gezahlten Mitgliedsbeitrdge und Spenden unter 200 € jahrlich, reicht zur
Vorlage beim Finanzamt aber auch der Kontoauszug.)

bei Lastschrifteinzug bitte wenden »

Verein zur Férderung der Waldorfpddagogik in Duisburg e.V., Waldemarstraf3e 10, 47059 Duisburg
Commerzbank Duisburg, IBAN: DE92 3508 0070 0204 0864 00, BIC: DRESDEFF350
Rafaela Oztlrk, Barbara Schleu3er (Barbara.Schleusser@t-online.de oder 0203-870564), Kathrin Walther


mailto:barbara.schleusser@t-online.de

Verein zur Forderung der Waldorfpadagogik in
Duisburg e.V.

Waldemarstralle 10 - 47059 Duisburg

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE40ZZZ00000591337
Mandatsreferenznummer: wird spater mitgeteilt

Ich ermachtige den Verein zur Férderung der Waldorfpadagogik in Duisburg e.V. bis auf
Widerruf, meinen Vereinsbeitrag zu Lasten meines Kontos durch SEPA-Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein zur Forderung der
Waldorfpadagogik in Duisburg e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

(Vorname und Name)

Adresse:

(StralRe, Hausnr., PLZ, Ort)

Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift;
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