An den

Forderverein Regionales
Blindnis fir Arbeit e.V.
Weidenfelder Str. 12

73430 Aalen

Antrag

auf Mitgliedschaft im Forderverein Regionales Blindnis fiir Arbeit e. V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein Regionales Bindnis fir Arbeit e. V.

O als Einzelperson
[ als Firma, Kirchengemeinde, Kommune, Verein oder andere Organisation

Name, Vorname / Name der Firma, Organisation (wie z. B. Kirchengemeinde, Kommune,
Verein)

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Wohnort, Telefon

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt

* fir Einzelpersonen 20 €
» flr Firmen, Kirchengemeinden, Kommunen, Vereine
und andere Organisationen 100 €

O Um Verwaltungskosten zu sparen, entscheide ich mich / entscheiden wir uns fiir
das SEPA-Lastschriftverfahren (bitte dazu Seite 2 —SEPA-Lastschriftmandat-
ausgefillt und unterschrieben mit dem Antrag auf Mitgliedschaft zuriicksenden).

0 Der Mitgliedsbeitrag wird bis zum 31.3. jeden Jahres (iberwiesen.
Kontoverbindungen des Vereins:

* IBAN: DE16 6145 0050 0800 2234 10, BIC: OASPDEGAXXX (Kreissparkasse Ostalb)
* IBAN: DEO6 6149 0150 0102 0020 02, BIC: GENODES1AAV (VR-Bank Aalen e. G.)

Ort, Datum, Unterschrift
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An den

Forderverein Regionales
Blindnis fir Arbeite. V.
Weidenfelder Str. 12

73430 Aalen

SEPA -Lastschriftmandat

Empfanger: Forderverein Regionales Bundnis fiir Arbeit
Weidenfelder Str. 12

73430 Aalen Deutschland
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82Z2Z2200000707757
Mandatsreferenz:

(wird vom FV.Reg.Biindn.f.Arbeit eingetragen)

Zahlungspflichtiger (Mitglied/Kontoinhaber):

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Férderverein Regionales Blndnis fur Arbeit e.V. den Mitgliedsbeitrag
jahrlich von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir
unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein Regionales Bilindnis flr Arbeit e. V. auf mein / unser Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name / Vorname

StraBe / Hausnummer

Postleitzahl / Ort

IBAN

BIC Sparkasse / Bank

Ort / Datum

Unterschrift (Kontoinhaber/in)



