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Aufnahmeantrag „Maulbronn hilft“
Hiermit beantrage ich,

  Name, Vorname

  Geburtsdatum

  Straße

  PLZ, Ort

  Telefon

  E-Mail

die Aufnahme in den Verein „Maulbronn hilft“ (Zutreffendes bitte ankreuzen):

  Einzelmitgliedschaft (Jahresbeitrag 36,- €)   �   Familienmitgliedschaft* (Jahresbeitrag 75,- €)

*Bei Familienmitgliedschaft (gilt für Ehepartner und Kinder) bitte zusätzliche Personen aufführen:

  Name, Vorname	 Geb.-Datum

  Name, Vorname	 Geb.-Datum

  Name, Vorname	 Geb.-Datum

  Name, Vorname	 Geb.-Datum

  Name, Vorname	 Geb.-Datum

  Name, Vorname	 Geb.-Datum

Der Einzug des Jahresbeitrags erfolgt nach Eingang, danach jährlich zum 10. Januar oder zum nächstmöglichen Werktag (keine Vorab-Info mehr nötig)

Ort, Datum / Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzl. Vertreters)

SEPA-Lastschriftmandat
Ich ermächtige den Verein „Maulbronn hilft“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, 
die vom Verein „Maulbronn hilft“ auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann iunnerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

  Kontoinh. (Name, Vorname)	 IBAN:  DE _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _ _ _  |  _ _

  Kreditinstitut:	 BIC:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datenträgern während der Mitgliedschaft gespeichert.

                                                                    , den
Ort                                                                        Datum	 Unterschrift (bei Minderjährigen Unterschrift eines gesetzl. Vertreters)

Hinweis: Bei Minderjährigen ist die Unterschrift der/des Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklärt/en sich  
der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljährigkeit des Kindes zu übernehmen.   

Den ausgefüllten Antrag bitte an:

Theofanis Morkotinis
Frankfurter Str. 24
75433 Maulbronn


