Verein zur Förderung des                                                            geworben durch                                                            
Turngaues Inn-Chiem-Rupertigau e. V.
z.Hd. Frau Silvia Huber                                    		      ……………………………………………………                                            
Grubenhaus 5                                                                               Aufnahme beschlossen am                                                                   
83317 Teisendorf   
                                                                                                         ……………………………………………………..                                                                                
                                                                                                        Mitglieds-Nr.: ……………………………….
Beitrittserklärung
1. Ich beantrage die Aufnahme beim Verein zur Förderung des Turngaues Inn-Chiem-Rupertigau e.V. und erkenne die Vereinssatzung an.                                                                                                                                             
Name: ……………………………………………………..                      
Vorname:……………………………………….                                                        
Adresse:…………………………………………………………………………………               
geb. am:   ………………………………….  
2. SEPA-Lastschriftmandat:                                                                                                                             Ich/wir ermächtigen Sie Mitgliedsbeiträge von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unser Kreditinstitut an, die vom  Verein zur Förderung des Tungaues Inn-Chiem-Rupertigau e. V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: DE67ZZZ00000334286) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften, einzulösen.                                  Hinweis: Ich/wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mandatsreferenznummer entspricht Mitgliedsnummer. Der Einzug erfolgt jährlich zum 15. November.                                            Name des Kontoinhabers:   …………………………………………………………………………………………………       Name des Geldinstitutes:   ………………………………………………………………………………………………….            Kontonummer-IBAN:          …………………………………………………………………………………………………..             Unterschrift des Kontoinhabers:  ……………………………………………………………………………………….. 
3. Ich gewähre bis auf Widerruf eine jährlich steuerlich abzugsfähige Spende in Höhe von                                                             ………………Euro ebenfalls durch Einzugsermächtigung wie vor. 
4. Die Mitgliedschaft erfolgt mindestens für 1 Jahr und endet erst mit schriftlicher Erklärung zum Ende eines Kalenderjahres.  Ich/wir bekommen ein Exemplar des Aufnahmeantrages und die jeweils gültige Satzung ausgehändigt.                                                                                                                                                                                                                                                                         
           
……………………….., den  ……………………        ……………………………………………….
Mitgliedsbeitrag derzeit:	Einzelperson 11.-- €	Vereine, Körperschaften, Firmen 50,--€
