Mitgliedsantrag

VABB - Vereinte Anwohner von Berlin-Blankenburg e.V.
Vereinsregister beim AG Charlottenburg Nr. VR 37939 B

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft fir den Verein "VABB - Vereinte Anwohner von Berlin-Blankenburg e.V."

Name: Vorname:
Geb.-Datum: Beruf:
Strale: PLZ-Ort:
Telefon: E-Mail:

Der aktuelle Jahresbeitrag fiir stimmberechtigte Mitglieder betragt 120,00 €. Fordermitglieder bestimmen ihren
Jahresbeitrag selbst (Mindestbeitrag 48,00 € / ermaRigt 25,00 €). Beitragsfreiheit besteht fir Mitglieder ab dem
16. bis zum 21. Geburtstag. Mitgliedern, die bereits das 75. Lebensjahr erreicht haben, wird gemaR der Vereins-
satzung eine beitragsfreie Ehrenmitgliedschaft angeboten. Die Aufnahme in den Verein erfolgt auf Beschluss des
Vorstands und tritt am 1. des Folgemonats in Kraft. Durch meine Unterschrift bestatige ich, dass ich die aktuelle
Satzung des Vereins kenne und sie anerkenne (vgl. https://berlin-blankenburg.de/Bilder/VABB-eV-Satzung.php).

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (oder der/des gesetzlichen Vertreter/s)

Alternativ: Ich beantrage die Aufnahme als Foérdermitglied und leiste einen jahrlichen Beitrag in Hohe von:

| | € (Mindestbeitrag 48,00 p.a.) bzw. erméaRigt | | € (Mindestbeitrag 25,00 p.a.)

Ort, Datum Unterschrift des Férdermitglieds (oder der/des gesetzlichen Vertreter/s)

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats - Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE-VR-37939-B
Mandatsreferenz: VABB-e.V.- Mitgliedsbeitrag

Ich erméachtige den "VABB - Vereinte Anwohner von Berlin-Blankenburg e.V." Zahlungen wiederkehrend von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als Jahresbeitrag am 15.01. jeden Jahres
fallig, der anteilige Mitglieds-Jahresbeitrag im Eintrittsjahr am 15. des vom Vorstand bestatigten Eintrittsmonats.

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.

Kreditinstitut; BIC:
[BAN:
Kontoinhaber:
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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