Mitgliedsantrag

Ich beantrage die Mitgliedschaft in der

und bin mindestens 16 Jahre alt.

Pflichtfelder bitte ausfillen

ggf. Titel, Name
Vorname
Geburtsdatum
Strafl3e mit Hausnummer
Postleitzahl und Ort
Telefon
Mobiltelefon
E-Malil

Beruf

Frihere und aktuelle Parteimitgliedschaften:

Name der Partei seit/von-bis

Name der Partei seit/von-bis

Ich erklare hiermit, der LMU Neulingen e.V. als
Mitglied beitreten zu wollen und erkenne die
Vereinssatzung an. Inshesondere verpflichte
ich mich, dem Verein Anderungen des
Namens, der Bankverbindung, der Anschrift
sowie der angegebenen Kontaktmdglichkeiten
mitzuteilen.

Zu Mitgliederversammlungen méchte ich
O mittels Briefes

0 mittels E-Mail

L] uber beide Medien

eingeladen werden.

Ort, Datum, Unterschrift

Ort, Datum, Unterschrift gesetzl. Vertreter



Mitgliedsantrag

ggf. Titel, Name

Vorname

Geburtsdatum
Mobiltelefon
E-Mail

Beruf

Ich/Wir zahle/n den von der
Mitgliederversammlung beschlossenen

O Regelbeitrag von 25,00 Euro pro Jahr.

O Familienbeitrag von 40,00 Euro pro Jahr.
O Jugendbeitrag von 0,00 Euro pro Jahr.
O einen zuséatzlichen jahrlichen

Foérderbeitrag in Hohe von Euro.

Ich/wir méchte/n den Mitgliedsbeitrag

O selbststandig und unaufgefordert vom 1.
Januar bis 31. Januar eines jeden Jahres
Uberweisen.

0 mittels SEPA-Lastschriftmandat zum 31.
Januar eines jeden Jahres einziehen
lassen.

ggf. Titel, Name

Vorname

Geburtsdatum

Mobiltelefon

E-Mail

Beruf

Glaubiger-ldentifikationshummer:
DE94ZZ700002693422

Kontoinhaber

Name der Bank

IBAN

BIC

Ich erméchtige die LMU Neulingen e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von der LMU
Neulingen e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber

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.



