S %
Aufnahmeantrag J
Eziden Weltweit e. V. - EWW e. V.) e\ 1 /
Postfach 40 41, 32052 Herford "i'_..nﬁ_ o
Konto Mitgliederbeitrége: IBAN: DE02 4945 0120 0000 0121 04, Eziprs pRY
BIC: WLAHDE44XXX, Sparkasse Herford
Hiermit beantrage ich,
Anrede o Herr o Frau
Name Vorname
StraRe PLZ Or
t
Geburtsdatum Geschlecht o Minnlich & o Weiblich Q
Mobil Tel. Privat
E-Mail
Beruf o Student/Schiiler/Azubi O Arbeiter/Angestellter
o Arbeitsuchend o Rentner
Student/Schuler/ Ende der Ausbildung/des Abschlusses:
Azubi
die Aufnahme in den Verein Eziden Weltweite. V.abdem: /[
Jahresbeitrag Gruppe A: Student, Schuler, Azubis und Rentner
Jahresbeitrag Gruppe B: Arbeiter/Angestellte und Beamte
Optional (bitte ankreuzen)
1. [1jéhrlich Gruppe A= 12,00€ Gruppe B= 60,00 €
2. I monatlich Gruppe A= 5,00€ Gruppe B= 10,00 €
3. [Jmonatlich Gruppe A= 10,00 € Gruppe B= 25,00 €
4. [ monatlich Gruppe A= 25,00 € Gruppe B= 50,00 €
5. [ monatlich GruppeA= € Gruppe B= € (frei wéhlbarer Betrag)

Einzug erfolgt monatlich[l, Einzug erfolgt vierteljahrlichl], Einzug erfolgt jahrlichllzum___/ /20

(1 Hiermit bekunde ich Interesse an einer Mitgliedschaft im Verein Eziden Weltweit e. V.
Ich habe die Satzung und Beitragsordnung des Vereins gelesen und erkenne diese an

Ort, Datum und Unterschrift

(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

"Dauerauftrag ODER "1 SEPA-Lastschriftmandat

(wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DES53EWWO00001890127  Mandatsreferenz: ( z.B. , Jahresbeitrag — Mitglieds-Nr. 9999+ )

Ich erméchtige den Verein Eziden Weltweit e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Kreditinstitut
an, die vom Verein Eziden Weltweit e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kreditinstitut: ......o.oneii e BLZ: e BIC: o
Konto-Inhaber: ..........coooviiiiiiiiiie e Konto-Nr.: ......oeveeennns IBAN:DE |

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

(Ort) (Datum) Unterschrift (bei Minderjéhrigen die Erziehungsberechtigten)



Aufnahmeantrag J

Eziden Weltweite. V. - (EWW e. V.) 2,

Postfach 40 41, 32052 Herford T L

Konto Mitgliederbeitrége: IBAN: DE02 4945 0120 0000 0121 04, ¥ Eziprs A
BIC: WLAHDE44XXX, Sparkasse Herford

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsherechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/en sich der/die Erziehungs-

berechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zu Volljahrigkeit des Kindes zu iibernehmen.)

Zusatzmitglieder

(far Mitglieder unter 18 Jahren)
Die Aufnahme in den Verein Eziden Weltweite. V.abdem: /[
Erworben durch: Geburtsdatum: /[
Hiermit beantrage ich,
Anrede o Herr o Frau
Name Vorname
StraRe PLZ | Ort |
Geburtsdatum Geschlecht o miinnlich & o weiblich @
Mobil Tel. Privat
E-Mail
Tatigkeit o Student 0 Schiiler 0 Azubi
Student/Schuler/ Ende der Ausbildung/des Abschlusses:
Azubi

Hiermit beantrage ich,

Anrede o Herr o Frau

Name Vorname

StraRe PLZ | ort |

Geburtsdatum Geschlecht o miinnlich & o weiblich @
Mobil Tel. Privat

E-Mail

Tatigkeit o Student 0 Schiiler 0 Azubi

Student/Schiler/
Azubi

Ende der Ausbildung/des Abschlusses:

Hiermit beantrage ich,

Anrede o Herr o Frau

Name Vorname

StraRe PLZ | ort |

Geburtsdatum Geschlecht o minnlich & o weiblich @
Mobil Tel. Privat

E-Mail

Tatigkeit o Student 0 Schiiler 0 Azubi

Student/Schuler/

Azubi

Ende der Ausbildung/des Abschlusses:




