Behinderten-Integration Berchtesgaden e.V.

Sven Hosse
Breiningweg 9

D — 83483 Bischofswiesen

AUFNAHME - ANTRAG

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum:

Mitgliedschaft erwiinscht als

ehinderten-
Berchtesgaden e.V.

Stral3e:
PLZ, Ort:
Tel:

Fax:

E-Mail:

|ntegratlon

Sven Hosse
Breiningweg 9

D — 83489 Strub

T: (+49) 08652 964292
F: (+49) 08652 964293
office@bibev.org
www.bibev.org

O Mitglied (aktives Stimm- und Wahlrecht) (stand 01/2002)

@itte ankreuzen) - Mind. €30.- od. frei wahlbarer Betrag von € Jahresmitgliedschaft
O Fordermitglied (stand 01/2002)
Mind. €12.- od. frei wahlbarer Betrag von € Jahresmitgliedschaft

Die Mitgliedschaft verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht vorher gekiindigt wird.

Wenn Familienmitgliedschaft erwiinscht (eine Beitragserhshung!), bitte personliche Daten der Angehérigen

eintragen.

Ehegatte/Ehegattin

1. Kind

2. Kind

3. Kind

Vorname:

Nachname:

Geburtsdatum

Wenn eine Behinde

freiwillig).

rung oder Forderbedarf im Familienkreis vorliegt bitte eintragen (diese Angaben sind

Name, Geb.-dat.

Forderbedarf
erteilt

Beschreibung der Behinderung / der Férderbedurftigkeit

O ja
O nein

Hinweise

Eine Aufnahme ist nur mit SEPA-Lastschriftmandat (siehe Seite 2) moglich.
Sie erklaren Ihre Einwilligung zur Speicherung und Verarbeitung ihrer personenbezogenen Daten, soweit die
im Zusammenhang mit der Mitgliedschaft erforderlich ist.

den

(Ort)

(Datum)

(Unterschrift des Antragstellers)

Kontoverbindung: IBAN: DE05710500000000133728 | BIC: BYLADEM1BGL
Sparkasse Berchtesgadener Land, BLZ 710 500 00, Kontonummer 133728
Eingetragener Verein beim Amtsgericht Laufen, Registergericht, VR 712

Gemeinnitzigkeit anerkannt durch Finanzamt Traunstein, 01/2013



ehlnderten-lntegratlon
Berchtesgaden e.V.

SEPA-Lastschriftmandat
SEPA Direct Debit Mandate

Mame des Zahlungsempfangers | Creditor name:
Behinderten-Integration Berchitesgaden ..

Anschrift des Lahlungsempf&angers ! Creditor address

Strale und Hausnummer § Street name and number:

Breiningweg 2

Postieitzahl und Ort / Postal code and city: Lamd I Country:
B3483 Bischofswiesen | Deuschland

Glaubiger-ldentifikationsnummer | Creditor identifer:
DEFSZZZ00000288261
Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen) / Mandate reference (to be completed by the creditor):

Ich erm&chtige 7 Wir ermachfigen (&) den Zahlungsempfinger Behinderten-Integration Berchiesgaden e V. Zahlungsn
wvon meinem ! unseremn Fonto mitiels Lastschrift einzuzighen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unssr Kreditinstitut
an, die wom Zahlungsempfanger Behinderten-integration Berchtesgaden e V. auf mein / unmser Konto gezogensn
Lastschriften einzuldsen.

Himesis: kch kann / Wir kinnen inmerhalt won acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstatiung des
belasteten Betrages werdangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Hreditimstitut vereinbarten Bedingumgen.

By =igning this mandate form, you suthorsse (A) the creditor Behinderten-dntegration Berchitesgaden e V. fo send
imsiruciions to your bank fo debit your account and (B) your bank o debit your account in accordance with the instructions
from fhe creditor Behin Antegration Berchtesgaden e V..

Az part of your rights, you are enfitled to a refund from your bank under the terms and conditions of your agreement with
your bank. A refund must be claimed within B weeks starfing from the date on which your account was debited.

Zahlungsart ! Type of payment:
Wiederkehrende Zahlung I Recurrent payment |:| Einmalige Zahlung / One-off payment

Mame des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) I Debtor name:

Anschrift des Fahlungspflichtigen (Kontoinhaber] § Debtor address
Strale und Hausnummer ! Street name and number:

Postleitzahl und Ort ! Postal code and city: Lamd I Couniry:

IBAM des Zahlungspflichtigen (max. 25 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 35 characters):

BIC {8 ocder 11 Stellen) ! BIC (8 or 11 characters):

Ort ! Location: Datum (TT/MM.ILLY F Date | DDIMMSY Y YY)

Unterschriftjen) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber) / Signature(s) of the debtar:

Hirwels: Meine § Unsere Rechis u dem obigen Mandak sind In 2inem BMeskbistt enthalben, das ich © wir von meinem { uns=em Eredibinsibs srhalben Eanm.
Migle: Yowr rights regarding the above mandaks are explained in a statement that yow cam oiriain froem your bank

Kontoverbindung: IBAN: DE05710500000000133728 | BIC: BYLADEM1BGL
Sparkasse Berchtesgadener Land, BLZ 710 500 00, Kontonummer 133728
Eingetragener Verein beim Amtsgericht Laufen, Registergericht, VR 712

GemeinnUtzigkeit anerkannt durch Finanzamt Traunstein, 01/2013




