SCHONER

AUSBLICK

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Schéner Ausblick e.V. mit einem Jahresbeitrag von
EURO (mind. 50,- €) bei.

Mitgliederantrag

o Herr o Frau

Titel, Vorname, Name

StralRe

PLZ, Wohnort

Geburtsdatum Telefon
Fax E-Mail
Datum Unterschrift

lhre Daten werden unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes zum Zwecke unserer Mitgliederverwaltung gespeichert
und nicht an Dritte weitergeben.

Erteilung eines Mandats zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften:

Hiermit ermachtige ich den Verein ,,Schoner Ausblick e.V. (Geschaftsnummer VR 4389, c/o
Hof KrauBenberg 3 36304 Alsfeld, Gebiihrenkonto: IBAN DE95 5185 0079 0027 1294 55 //
BIC GENODES51ALS, Glaubiger-ldentifikationsnummer: HELADEF1FRI) widerruflich, den
Mitgliedsbeitrag von jahrlich Euro fiir das erste Jahr direkt bzw. jeweils zum 01.04.
der Folgejahre durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Geldinstitut:

IBAN: :

BIC: :

Kontoinhaber: Unterschrift:

Mandatsreferenz Nr. *:

Wenn das Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlésung.

* Die Mandatsreferenz-Nr. wird dem Kontoinhaber mit einer separaten Ankiindigung tGber den erstmaligen Einzug des Lastschriftsbetrages
mitgeteilt.

y\ Schéner Ausblick e.V. “‘

Registergericht: Amtsgericht GieRen | Geschaftsnummer: VR 4389
Sparkasse Oberhessen | IBAN: DE95 5185 0079 0027 1294 55 | BIC: HELADEF1FRI
Vorstand: Dr. Sachiko Scheuing (1. Vorsitzende)| Jorg Koéhler (2. Vorsitzender)| Sigrun Pahl|
Georg Keil| Dr. Martin Bohm | Heidi Glanzer| Detlef Eick| Gerald Morgenstern
Anschrift: c/o Dr. S. Scheuing, Hof KrauRenberg 3, 36304 Alsfeld | info@ausblick-elbenrod.de | www.ausblick-elbenrod.de



