Aufnahmeantrag Vereinsmitgliedschaft
Helferkreis Asyl Worms e.V.

Hiermit beantrage ich

Name, Vorname

Geburtsdatum

Strafle, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

e-mail

Bank, Konto-Nr.

die Aufnahme in den Helferkreis Asyl Worms ab

e Den Jahresbeitrag in Hohe von 30 Euro tiberweise ich auf das Konto vom
|:| Helferkreis Asyl Worms e.V. bei der Volksbank Alzey-Worms (DE 55
5509 1200 0027 8686 06)

Optional:

e Ich erteile dem Helferkreis Asyl Worms e.V. bis auf Widerruf eine
|:| Einzugsermichtigung. (Bitte SEPA-Lastschriftmandat im Anhang
ausfiillen und an uns weiterleiten)

Worms,

(Unterschrift)




SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger: Helferkreis Asyl Worms e.V.
Kontoinformationen:

IBAN: DE55 5509 1200 0027 8686 06, Volksbank Alzey-Worms eG

Ich erméachtige / Wir ermachtigen Helferkreis Asyl Worms e.V, Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Helferkreis Asyl Worms e.V.auf mein/unser 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.

Angaben zum Zahlungspflichtigen:
Name:

Strafde, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Land:

Bankverbindung (Zahlungspflichtiger):
IBAN:

BIC:

Ort, Datum:

Unterschrift Kontoinhaber:
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