Bitte dieses Formular nicht per E-Mail oder Fax sondern nur per Briefpost versenden!


Freundschaft zwischen Ausländern und Deutschen e.V.

Goethestr. 53, 80336 München, Tel. 089/53 71 02 od. 089/53 56 11

Telefax 089/53859587     http://www.fad-ev.de     fad@fad-ev.de

Beitrittserklärung

(
Ich möchte dem Verein als ordentliches Mitglied beitreten.(Einzelmitglied)

( 
Wir möchten dem Verein als ordentliche Mitglieder beitreten. (Familienmitgliedschaft)

Zweck des Vereins ist die Förderung von Kontakten zwischen Ausländern und Deutschen, gegenseitige Hilfe, allgemeine, kulturelle und religiöse Verständigung und Begegnung, sowie Bildungsarbeit, insbesondere durch die Förderung und Durchführung von Veranstaltungen und entsprechenden Projekten für Kinder, Jugendliche und Erwachsene (§ 2.1 Vereins-satzung).

Der Jahresbeitrag für aktive Vereinsmitglieder beträgt

für Einzelpersonen 35.—Euro und für Familien 52,50 Euro.

Ich verpflichte mich / Wir verpflichten uns, den Beitrag per Lastschrift einziehen zu lassen und für ausreichende Kontodeckung zu sorgen.

Der Verein ist vom Finanzamt als gemeinnützig anerkannt. Spendenquittungen können deshalb ausgestellt werden.

Name, Vorname, Geburtsdatum aller volljährigen Personen:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Anschrift:
______________________________________________________

Telefon/Telefax
________________
E-Mail:
___________________

München, den ______________ 

_____________________________________________________________

Unterschriften aller volljährigen Personen
Einzugsermächtigung:

Hiermit ermächtige ich den Verein Freundschaft zwischen Ausländern und Deutschen e.V. den Jahresbeitrag in Höhe von ______ Euro von meinem Konto abzubuchen. Ich kann diese Ermächtigung jederzeit schriftlich gegenüber dem Verein widerrufen.

Ich weiß, dass ich Bankgebühren erstatten muss, wenn mein Konto beim Einzug nicht gedeckt ist oder nicht mehr besteht.

Kontoinhaber:__________________________________________________

Kontonummer:_________________________________________________

Bankleitzahl:_________________________Bank:_____________________

Ort, Datum: ____________Unterschrift des Kontoinhabers: ________________________

Bankverbindung: Konto 3423115 bei ACREDO-Bank e.G. Nürnberg, BLZ 760 605 61


