eelsorge in l\otfallen e.V.

Seelsorge in Notféllen e.V. (SiN)
Geschéftsstelle

Wiesbadener Stralle 24

65199 Wiesbaden

Hiermit beantrage ich in Kenntnis und unter Anerkennung der Vereins-
Satzung meine Aufnahme in den Verein , Seelsorge in Notfillen e.V. (SiN)“,
Wiesbaden:

Name/Organsation Vorname/Ansprechpartner

StraRe, Hausnummer PLZ, Ort

Geburtsdatum Familienstand

Telefon privat Telefon dienstlich

Telefon Mobil E-Mail-Adresse

Beruf/Qualifikation z.Z. tatig bei

Ich moéchte aktiv im Verein mitarbeiten als:

Mein Jahresbeitrag betrdgt mindestens: €
(Mindest-Jahresbeitrdge zur Zeit:
Aktive 18,-€, Fordermitglieder 36,-€, Korporative Mitglieder 150,-€)

Ich spende einmalig €
Ich bitte um Zusendung einer Spendenquittung (ab 50,-€): ja / nein
Unter 50,-€ genligt der Bankiiberweisungsbeleg als Spendennachweis.

Ich bin damit einverstanden, dass SiN e.V. o.a. Daten fur vereinsinterne
Und versicherungsrechtliche Zwecke unter Beachtung der gesetzlichen
Bestimmungen zum Datenschutz speichert und weitergibt.

Ort / Datum Unterschrift

Eingegangen:

Vorstandsbeschluss gemaR
§ 10f der Satzung vom:

Mitgliedsnummer:

Unterschriften:

Seelsorge in Notfallen e.V. (SiN)
Geschéftsstelle

Wiesbadener StraRe 24

65199 Wiesbaden
Anrufbeantworter:

0611 419210

E-Mail:
sin.wiesbaden@t-online..de
Internet:
www.sin-wiesbaden.de

Evangelische
Kreditgenossenschaft eG

BIC:

GENODEF1EK1

IBAN:

DE 18 5206 04 10 0004 0025 80

Badische Beamtenbank

BIC:

GENODEG6 1BBB

IBAN:

DE39 6609 0800 0008 4529 89

www.sin-wiesbaden.de
www.sin-vereine.de



eelsorge in l\otfallen e.V.

Seite 2 — Aufnahmeantrag Seelsorge in Notféllen e.V. Wiesbaden

SEPA Lastschrift-Mandat, Stand 2013-07-24

Ich erméchtige / Wir ermachtigen die Seelsorge in Notféllen e.V., Wiesbaden,

den vereinbarten Mitgliedsbeitrag von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Seelsorge in Notfdllen eV., Wiesbaden, auf mein / unser Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Der Jahresbeitrag wird jeweils am 15. Februar eines Jahres (bzw. an dem darauf
folgenden Bankarbeitstag) eingezogen.

Zahlungspflichtiger:
NGME / VOINAIME oottt ettt st s te sttt s s e et s st sbesae et sssbesse st st sresatsnbessaensessestesaeons

Anschrift

Bankverbindung: IBAN: DE

Zahlungsempfinger: Seelsorge in Notfillen e.V.
Wiesbadener Strafle 24, 65199 Wiesbaden
Glaubiger ID: DE11SINO0000559946

Ort, Datum, Unterschrift

Mandanten-Referenz-Nummer:
Erfasst: DatUm/ZEIChEN et e s st sa e be s
Bestatigung an Mitglied: Datum/ZEIChEN ...ttt



