UKRAINISCHER VEREIN AUGSBURG e. V.

Rosenstr 6M, 86343, Kdnigsbrunn
E-Mail: ukr.augsburg@gmail.com
Glaubiger-1D: DE50ZZZ00002316302

Beitrittserkldrung

Ich beantrage hiermit die Aufnahme in den ,,Ukrainischer Verein Augsburg”e.V. und erkenne die
Vereinssatzung an.

Name: Vorname:
Stralle: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail:
Geburtsdatom: Beruf:
Aufnahme als:

0 Ordentliches Mitglied mit einem Jahresbeitrag i.H.v. 25 Euro.
o Ordentliches Mitglied mit einem reduzierten Jahresbeitrag i.H.v. 15 Euro. Gilt nur in Verbindung mit
der Mitgliedschaft eines weiteren Angehorigen des gleichen Haushaltes.

Zahlungsart:

0 Zahlung per SEPA-Lastschriftverfahren

0 Zahlung per Uberweisung auf das Konto:
Zahlungsempfianger: Ukrainischer Verein Augsburge.V.
IBAN: DE 88 7209 0000 0001 9548 81
BIC: GENODEF1AUB, VR Bank Augsburg-Ostallgiu eG

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des ,Ukrainischer Verein Augsburg“ e.V. verbindlich
an. Gemidfd Vereinssatzung ist der Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres zuldssig. Beim
freiwilligen Austritt ist ein schriftlicher Antrag an den Vorstand zu richten. Der Antrag ist bis zum 30.11
mit Wirkung zum 31.12 desselben Jahres zu stellen.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemidfd den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich
habe jederzeit die Moglichkeit, eine Auskunft iiber meine Daten vom Verein zu erhalten.

Datum: Unterschrift:



SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ukrainischer Verein Augsburg e. V.
Rosenstr.6M

86343 Konigsbrunn

Glaubiger-1D: DE50ZZZ00002316302

Bankverbindung: VR Bank Augsburg-Ostallgiu eG
IBAN: DE 88 7209 0000 0001 9548 81
BIC: GENODEF1AUB

Ilhre Mandatsreferenz-Nummer:

Ich ermdchtige den ,,Ukrainischer Verein Augsburg“ e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,,Ukrainischer Verein Augsburg“ e. V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Bankname:

BIC: e

ean:  (DIE] [ [ [ [ [ [ [ [0 [ [ 11 [ |
Datum und Ort Unterschrift

Zahlungstermin:

Die Mitgliedsbeitrdge werden j&hrlich zum 31. Januar abgebucht.

Fallt der Félligkeitstag auf ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Falligkeit auf den ersten
darauffolgenden Werktag. Bitte sorgen Sie am genannten Tag fir ausreichende Kontodeckung.

Die Daten werden von Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert. Mit dieser MaRnahme bin ich einverstanden.



