LU )
Ty

EAAAZ - Z0ANoYyog EAAAVWV & DINEANAVWYV MavTepuTtOpy €.V.
HELLAS - Vereinigung der Griechen & Philhellenen Paderborns e.V.

A A A A AR A AR A AR A A R A A R AR R 4

Aufnahmeantrag

Vorname

Name

Geburtsdatum

Geburtsort

StraBe

PLZ

Telefon

Mobiltelefon

Email

Staatsangehorigkeit

Beruf

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den o.g. Verein als

o aktives Mitglied o forderndes Mitglied

Ich erkenne die Satzung mit meiner Unterschrift an.

Ort, Datum

Unterschrift

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige hiermit den Verein ,,HELLAS - Vereinigung der Griechen & Philhellenen
Paderborns e.V.“ meine jahrlichen Zahlungen der Mitgliederbeitrage von meinem Konto mit
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fur
das kontofuhrende Institut keine Verpflichtung zur Einlosung.

Kontoinhaber

Name des Mitglieds

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum

Unterschrift




