Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum
Biochemischen Verein GroB3-Berlin e.V.
Geschéftsstelle: Greifswalder Str.4, 10405 Berlin
und verpflichte mich unter Anerkennung der
glltigen Satzung, den von der Mitglieder-
versammlung jeweils beschlossenen jahrlichen
und fir mich in Frage kommenden Beitrag
zuziglich einer einmaligen AufnahmegebUhr von
3,-- Euro an den Verein zu zahlen.

Fir mich kommt folgender Beitrag in Frage: X

1. Normaltarif von jéhrlich Euro 59,--

2. Sondertarif von jahrlich Euro 35,-- *)

3. Partnertarif von jahrlich Euro 31,--

*) gilt nur fur Arbeitslosengeldempfénger und Auszu-
bildende unter Vorlage einer amtlichen Bescheinigung!

Die Mitgliedschaft soll ab dem

O e gelten.

Die Mitgliedschaft dauert mindestens ein Jahr und
kann jeweils mit einer Frist von 3 Monaten zum
Ende eines jeden Kalenderjahres gekiindigt
werden. Gleichzeitig erkléare ich mich damit ein-
verstanden, daB3 mein Jahresbeitrag von meinem
Bankkonto eingezogen wird und fiille dazu den
nebenstehenden Vordruck aus.

Name:

Vorname:

StraBe:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

Beruf:

Datum:

Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Biochemischer Verein GroB-Berlin e.V.
Greifswalder Str. 4, 10405 Berlin

Glaubiger-ID: DE72 BCV0 0000 6495 43

* % %

Mandatsreferenzz-M1 _
(wird vom Verein festgelegt)

Hiermit ermachtige ich den
Biochemischen Verein GroB-Berlin e.V.,
Mitgliedsbeitrage von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Biochemischen Verein GroB-Berlin e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

(Vor- und Nachname des Kontoinhabers)

(StraBe und Hausnummer)

(PLZ und Ort)

(Name der Bank)

DE __/____/____[|____[|____I__
(IBAN)

BIC: _ _ _ _ _ _ _ _

(BIC)

(Ort, Datum)

(Unterschrift des Kontoinhabers)




