Mitgliedsantrag Sailad)

Verein Afghanistan Information Center (AFGHANIC) e.V. Afghani(
e.V.
Name Vorname
StraBe, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefonnummer Email-Adresse
Geburtsdatum Beruf

Ich will Mitglied des Vereins Afghanic e.V. werden. Mit meiner Unterschrift erkenne ich
gleichzeitig die Satzung des Vereins an.

Ort / Datum Unterschrift

A. Ich zahle den Jahresmitgliedsbeitrag

0 40,00 € O (ermaBigt € 20,00) O (freiwahlbar: € ................ )
O per Bankeinzug zum 30. Marz eines Jahres

S E P A - Lastschriftmandat
Hiermitermachtige ich den Verein Afghanice.V., Forderungen von meinem Konto mittels wiederkehrenden
Sepa-Lastschriftmandats einzuziehen. Ich weise mein Kreditinstitut an, die Lastschrift einzulésen.

Zahlungsempfanger: Afghanic e.V. Hélderlinstrasse 30, 53121 Bonn
Glaubiger Identifikationsnummer: DE25Z2ZZ00000950410
Die Mandatsreferenznummer ist die Mitgliedsnummer.

Name des Kontoinhabers Name der Bank

IBAN (max. 22 Zeichen) BIC (8 oder 11 Stellen)

Datum / Unterschrift

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen.

B. Ich liberweise den Jahresbeitrag (wie ggf. Spende) auf das Vereinskonto:

O €40,00 O (ermaBigt € 20,00) O(frei wahlbar: )
O Der Mitgliedsbeitrag wird bis zum 30. Marz eines Jahres Uberwiesen.

Sparkasse KdlnBonn: IBAN: DE59 3705 0198 1902 0838 96, BIC: COLSEDE33XXX

Afghanic e.V. - (Silzil
Holderlinstrasse 30 Tel 0228-85031347 www.afghanic.de
53121 Bonn Mobil 0174 74177306 info@afghanic.de
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