Gestalten mit Ton und Bild

DIALOG

Wolfgang Schnier
StralRburger Str. 7
D-71034 Boblingen

Aufnahmeantrag -um Av-Dialog e.V.

Mitgliedsbeitrag: 45,00 Euro jahrlich
weitere Familienmitglieder je 22,50 Euro jahrlich

Anrede: [ JHerr [ JFrau  Titel: ...
VOrName:
NAMEL e
Geb.-Datum:

Staatsangehorigkeit:

Beruf:

PLZ/Wohnort:

StraBe:

Land:

Telefon:

Mobil-Telefon:

E-Mail:

Ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten
in der Vereinsverwaltung elektronisch gespeichert und den
Mitgliedern zuganglich gemacht werden.

Datum und
Unterschrift

Sie konnen dieses Formular
¢ handschriftlich ausfullen,
e Dbitte unten links und rechts unterschreiben,

e den unterschriebenen Antrag bitte per Post an
nebenstehende Anschrift senden oder
eingescannt per E-Mail an:

Wolfgang.Schnier@av-dialog.de

Einzugsermachtigung

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52Z7700000011352
Die Mandatsreferenznummer erhalten Sie mit der Rechnung

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich ermachtige den AV-Dialog e. V. widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrage durch Lastschrift von meinem
Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom AV-Dialog e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Der erste SEPA-Lastschrifteinzug wird mindestens fiinf Kalendertage im
Voraus unter Angabe des zu zahlenden Betrags und der weiteren Fallig-
keiten angekundigt.

Kreditinstitut (Name) / Bankbezeichnung

IBAN

BIC

Unterschrift



