1 Paten fir Arbeit

AUFNAHMEANTRAG
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Paten fiir Arbeit in Essen e.V.
ab mit einem Mitgliedsbeitrag von €/ Monat.

(Mindestbeitrag fur nattrliche Personen 3,00 €/Monat, fiir juristische Personen 30,00 €/Monat)

Name, Vorname Geburtsdatum
Beruf
E-Mail Telefon/Handy

Die Mitgliedschaft kann zum Monatsende mit dreimonatiger Frist gekiindigt werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein Paten flir Arbeit in Essen e.V., die Mitgliedsbeitrage zu Beginn eines
|:|Monats |:|Quartals |:|Halbjahres |:| Jahres

von meinem Konto

Geldinstitut/IBAN/BIC

Name, Vorname, Anschrift des Kontoinhabers (nur erforderlich, wenn der Kontoinhaber nicht Antragsteller ist)

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Paten fiir
Arbeit auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

(Ort, Datum, Unterschrift)

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE77Z2Z00000436247
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Hinweise:

Eine Spendenquittung wird unaufgefordert nach Ablauf eines Kalenderjahres tGbersandt.
Ihre Daten werden ausschlieRlich fiir die Mitgliederverwaltung und den Kontakt mit Ihnen
verwendet.

Paten fur Arbeit in Essen e.V., Gildehofstr. 1A; 45127 Essen, Vereinsregister Nr. 4007

Tel.: 0201/88-880-23/25 Fax: 0201/88-88026 Email: info@ patenfuerarbeit.essen.de
www.paten-fuer-arbeit-in-essen.de

Bankverbindung: Sparkasse Essen IBAN: DEO5 3605 0105 0000 2222 24  BIC: SPESDE3EXXX
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