Trans-SH e.V. ‘
Karlsbaderstralie 6 ;

24146 Kiel ]
Tel.: 0431/70578852 r
Fax: 0431/2605445 ‘
trans-sh@t-online.de

Mitgliedsantrag

Wir freuen uns, dass Du Dich dazu entschieden hast, Trans-SH e.V. beizutreten.
Dazu musstest du bitte noch das folgende Formular vollstandig ausfillen.

Name: Vorname:
Stralle: Nr.:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobiltelefon:
E-Mail:

Geburtsdatum: Eintritt (Datum):

Mit dieser Erklarung trete ich dem VEREIN Trans-SH e.V. bei. Durch den Beitritt entstehen gegenuber Trans-SH e.V. keinerlei finanzielle,
materielle sowie sonstige Forderungsanspriche. Die Mitgliedschaft kann Jederzeit geklindigt werden, unter Einhaltung der in der Satzung
geregelten Fristen. Eine Ruckerstattung von bereits gezahlten Betragen ist nicht mdoglich.

Ort, Datum, Unterschrift (Bei Minderjahrigen: Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Beitrag 60,00€ Fordermitglied 120,00€ ErmaéBigter Beitrag (Sozialbeitrag) 24,00 €
Ya jéhrlich Y jéhrlich jéhrlich
Zahlungsweise (zutreffendes bitte ankreuzen): Lastschrifteinzug: Uberweisung:
Hiermit ermachtige ich VEREIN den Jahresbeitrag in Héhe von €
Ya jahrlich Y2 jahrlich jahrlich
im Voraus zu Lasten meines Kontos bis auf Widerruf einzuziehen:
Kontonummer:
Bankleitzahl:
Kreditinstitut:
IBAN:
BIC:
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber Kontoinhaber (Druckbuchstaben)

Eckernforder Bank eG IBAN: DE81 2109 2023 0061 3097 60 BIC: GENODEF1EFO



