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Bildungsverein am Kreuzpfuhl e.V.         




                               

PERSONENDATEN

Name:


       


   
            Vorname:
           
Straße:


 




Nr.:

     
PLZ:


     




Ort:

      
Telefon:

     




Mobiltelefon:
     
E-Mail:


     
Geburtsdatum:

     



Eintritt (Datum):
   
     

  

MITGLIEDSBEITRAG
pro Monat



Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen):  
Dauerauftrag:

 FORMCHECKBOX 

      Bar:
        FORMCHECKBOX 




Normaltarif 2,00 €

 FORMCHECKBOX 


Fördermitgliedschaft I 10,00 €
     FORMCHECKBOX 






Fördermitgliedschaft II 25,00 €
 FORMCHECKBOX 


Fördermitgliedschaft III 50,00 € 
     FORMCHECKBOX 

Hiermit ermächtige ich Bildungsverein am Kreuzpfuhl e.V. meinen Mitgliedsbeitrag







Vierteljährig   FORMCHECKBOX 


halbjährig    FORMCHECKBOX 


jährlich    FORMCHECKBOX 

 im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:

Kontonummer:       ___     _________________________________________

Bankleitzahl:
        _     ___________________________________________

Kreditinstitut:
        _
_Berlin,15.12.2008 FORMTEXT 

15.12.2008

                       ____________________

_____________________

Ort, Datum




   Unterschrift Kontoinhaber


Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

UNTERSCHRIFT


Mit dieser Erklärung trete ich dem Bildungsverein am Kreuzpfuhl e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenüber dem Bildungsverein am Kreuzpfuhl e.V. keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige Forderungsansprüche. Die Mitgliedschaft endet mit dem Tod des Mitglieds, durch freiwilli​gen Austritt, Ausschluss aus dem Verein oder Verlust der Rechtsfä​higkeit der juristischen Person. Der freiwillige Austritt erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem vertretungsberechtigten Vorstandsmitglied. Er ist nur zum Schluss eines Geschäftsjahres un​ter Einhaltung einer Kündigungs​frist von einem Monat zulässig. Eine Rückerstattung von bereits gezahlten Beträgen ist nicht möglich. Der Vorstand vom Bildungsverein am Kreuzpfuhl e.V. behält sich dasRecht vor, Mitglieder in begründeten Ausnahmefällen auszuschließen. 

Berlin,  15.12.2008 FORMTEXT 

15.12.2008
_____________________________________________________

Ort, Datum, Unterschrift  (Bei Minderjährigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)


Bildungsverein am Kreuzpfuhl e.V.



Kontonr.:
66 03 12 21 60

Pistoriusstraße 24





BLZ 

100 500 00

13 086 Berlin








Berliner Sparkasse
