Space Party Crew against AIDS e.V.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied der Space Party Crew against AIDS e.V.
Name:___________________________
Telefon:________________________________

Straße:___________________________
Postleitzahl/Ort:_________________________

Aufnahmedatum:___________   Mitgliedsnummer:___________ Jahresbeitrag:_______

Die fördernden Mitglieder erkennen die Satzung bei Eintritt in den Verein an und bekommen dadurch Informationen und Einladungen zum jeweiligen Event zugesandt.



Der Jahresbeitrag ist jeweils für ein volles Kalenderjahr zu entrichten. Der Mindestbeitrag beträgt DM 50,- für Erwerbstätige, DM 30,- für Passive Mitglieder, Studenten und Schüler, Bankverbindung (für Selbstzahler) Commerzbank Wetzlar (BLZ 515 400 37) Kto.  4827770. Der Beitrag für Firmen/Institutionen beträgt 200,-DM, gleichzeitig wird von Firmen/Institutionen eine Spende erbeten. Der Einzahlungsbeleg kann als Spenden-Quittung dem Finanzamt vorgelegt werden. Auf Wunsch werden auch gesonderte Spendenquittungen ausgestellt.  




Datum:______________________

Unterschrift:___________________________

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich die Space Party Crew against AIDS e.V. den jährlichen Mitgliedsbeitrag von DM________ von meinem Konto einzuziehen.

Meine Bankverbindung:

Name:________________________
Konto Nr.:_____________________________

Geldinstitut: ___________________
BLZ: _________________________________

Datum: ________________________
Unterschrift:___________________________

Diese Einzugsermächtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

