
    

Antrag auf Mitgliedschaft in den Verein ali sk e. V.    
                

Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in o. g. Verein

Name: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Vorname: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Straße, Nr.: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

PLZ: |       |   |   |   |   |                  Ort:     |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

          Geburtsdatum:                |   |   | . |   |   | . |   |   |

gewünschter jährl. Mitgliedsbeitrag: 50,-- EUR Mindestbeitrag            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

(wenn nichts angekreutzt: 50,-- EUR)                     (mind. 50,-- EUR)

(folgende Angaben sind freiwillig)

Telefon: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Mobil: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

E-mail: |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |   |

Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine o. g. Angaben zu vereinsinternen Zwecken verwendet werden.

Der Wortlaut der Satzung sowie des Gründungsprotokolls sind mir bekannt. Mit Leistung der Unterschrift erkläre ich mich 

damit einverstanden.

Der jährliche Beitrag beträgt zur Zeit  EUR 50,--

Ich werde mind. 3 Monate vor Ende des laufenden Kalenderjahres über Beitragsänderungen für das kommende Kalenderjahr 

informiert.

Der erste Beitrag ist innerhalb eines Monats nach Antragstellung zu entrichten.

Jeder weitere Jahresbeitrag ist jeweils im Januar des laufenden Kalenderjahres zu entrichten.

Um den Verwaltungsaufwand niedrig zu halten, werde ich den Beitrag rechtzeitig entweder über einen Dauerauftrag bei meiner 

Bank, durch rechtzeitige Überweisung oder durch Unterschrift der Einzugsermächtigung (SEPA Mandat) entrichten. Formular 

ist unten beigefügt.

Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem Mitglied des Vorstandes. Er ist nur zum 

Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat zulässig. 

_________________________________________________________ ______________________________________________

(Ort, Datum) (Unterschrift)

___________________________________________________________________________________________________
ali sk Aktion Lebenshilfe für Indiens Straßenkinder e. V. 

(Eingetragen im Vereinsregister, Amtsgericht Würzburg, unter der Nummer VR 1792)

Bankverbindung:

Vorsitzender: Bernhard Pfister Stellvertr. Vorsitzender: Matthias Knoche                        www.calcutta.de Sparkasse Mainfranken Würzburg

      Prieststr. 11 Schriftführerin: Johanna Geißler IBAN: DE32 7905 0000 0047 6360 71   

60320 Frankfurt Schatzmeisterin: Barbara Seitz                           alisk@calcutta.de BIC: BYLADEM1SWU

__________________________________________________________________________________________________________________________________

http://www.calcutta.de/
mailto:alisk@calcutta.de


SEPA Lastschriftmandat zugunsten:

ali sk e.V.

Aktion Lebenshilfe für Indiens Straßenkinder e.V.

Prieststr.11, 60320 Frankfurt/Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00001129893

Ich ermächtige ali sk e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die von ali sk e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

___________________________________________________________________________________________________

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)

___________________________________________________________________________________________________

Name und Vorname des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin

___________________________________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer

___________________________________________________________________________________________________

Postleitzahl und Ort, ggf. Land, falls nicht Deutschland

___________________________________________________________________________________________________

BIC Kreditinstitut

___________________________________________________________________________________________________

IBAN

___________________________________________________________________________________________________

Ort                                                     Datum                                                        Unterschrift

___________________________________________________________________________________________________
ali sk Aktion Lebenshilfe für Indiens Straßenkinder e. V. 

(Eingetragen im Vereinsregister, Amtsgericht Würzburg, unter der Nummer VR 1792)

Bankverbindung:

Vorsitzender: Bernhard Pfister Stellvertr. Vorsitzender: Matthias Knoche                        www.calcutta.de Sparkasse Mainfranken Würzburg

      Prieststr. 11 Schriftführerin: Johanna Geißler IBAN: DE32 7905 0000 0047 6360 71   

60320 Frankfurt Schatzmeisterin: Barbara Seitz                           alisk@calcutta.de BIC: BYLADEM1SWU

__________________________________________________________________________________________________________________________________

mailto:alisk@calcutta.de
http://www.calcutta.de/

	Antrag auf Mitgliedschaft in den Verein ali sk e. V.
	SEPA Lastschriftmandat zugunsten:


___________________________________________________________________________________________________

ali sk Aktion Lebenshilfe für Indiens Straßenkinder e. V. 		

(Eingetragen im Vereinsregister, Amtsgericht Würzburg, unter der Nummer VR 1792)	

				Bankverbindung:

Vorsitzender: 	Bernhard Pfister	Stellvertr. Vorsitzender:	Matthias Knoche  www.calcutta.de	Sparkasse Mainfranken Würzburg

 	Prieststr. 11 	Schriftführerin:	Johanna Geißler	IBAN: DE32 7905 0000 0047 6360 71  	60320 Frankfurt	Schatzmeisterin:	Barbara Seitz  alisk@calcutta.de	BIC: BYLADEM1SWU

__________________________________________________________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________________________

ali sk Aktion Lebenshilfe für Indiens Straßenkinder e. V. 		

(Eingetragen im Vereinsregister, Amtsgericht Würzburg, unter der Nummer VR 1792)	

				Bankverbindung:

Vorsitzender: 	Bernhard Pfister	Stellvertr. Vorsitzender:	Matthias Knoche  www.calcutta.de	Sparkasse Mainfranken Würzburg

 	Prieststr. 11 	Schriftführerin:	Johanna Geißler	IBAN: DE32 7905 0000 0047 6360 71  	60320 Frankfurt	Schatzmeisterin:	Barbara Seitz  alisk@calcutta.de	BIC: BYLADEM1SWU

__________________________________________________________________________________________________________________________________



 							 

Antrag auf Mitgliedschaft in den Verein ali sk e. V.   		   Ich beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in o. g. Verein



Name:		|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

Vorname:	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

Straße, Nr.:	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |

PLZ:		|  |  |  |  |  |	  Ort:  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |



							 	  Geburtsdatum:   |  |  | . |  |  | . |  |  |



    

gewünschter jährl. Mitgliedsbeitrag:		50,-- EUR Mindestbeitrag	  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .	

(wenn nichts angekreutzt: 50,-- EUR)							  (mind. 50,-- EUR)





		(folgende Angaben sind freiwillig)



Telefon:	|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |



Mobil:		|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |



E-mail:		|  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |  |



Ich erkläre mich damit einverstanden, dass meine o. g. Angaben zu vereinsinternen Zwecken verwendet werden.



Der Wortlaut der Satzung sowie des Gründungsprotokolls sind mir bekannt. Mit Leistung der Unterschrift erkläre ich mich damit einverstanden.



Der jährliche Beitrag beträgt zur Zeit  EUR 50,--

Ich werde mind. 3 Monate vor Ende des laufenden Kalenderjahres über Beitragsänderungen für das kommende Kalenderjahr informiert.

Der erste Beitrag ist innerhalb eines Monats nach Antragstellung zu entrichten.

Jeder weitere Jahresbeitrag ist jeweils im Januar des laufenden Kalenderjahres zu entrichten.

Um den Verwaltungsaufwand niedrig zu halten, werde ich den Beitrag rechtzeitig entweder über einen Dauerauftrag bei meiner Bank, durch rechtzeitige Überweisung oder durch Unterschrift der Einzugsermächtigung (SEPA Mandat) entrichten. Formular ist unten beigefügt.



Die Kündigung der Mitgliedschaft erfolgt durch schriftliche Erklärung gegenüber einem Mitglied des Vorstandes. Er ist nur zum Schluss eines Kalenderjahres unter Einhaltung einer Kündigungsfrist von einem Monat zulässig. 









_________________________________________________________			______________________________________________

(Ort, Datum)								(Unterschrift)

SEPA Lastschriftmandat zugunsten:ali sk e.V.

Aktion Lebenshilfe für Indiens Straßenkinder e.V.

Prieststr.11, 60320 Frankfurt/Deutschland

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE07ZZZ00001129893







Ich ermächtige ali sk e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich

mein Kreditinstitut an, die von ali sk e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

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

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.









___________________________________________________________________________________________________

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfänger auszufüllen)





___________________________________________________________________________________________________

Name und Vorname des Kontoinhabers/ der Kontoinhaberin





___________________________________________________________________________________________________

Straße und Hausnummer





___________________________________________________________________________________________________

Postleitzahl und Ort, ggf. Land, falls nicht Deutschland





___________________________________________________________________________________________________

BIC	Kreditinstitut





___________________________________________________________________________________________________

IBAN





___________________________________________________________________________________________________

Ort  Datum	  Unterschrift	

