Beitrittserklarung zum Verein

Verein zur Entwicklung technischer Ausriistungen im Gesundheitsbereich e.V.
ETAG e.V. mit Sitz in
Bodenfeld 14, 91350 Gremsdorf

1. Vorsitz Hans-Peter Schneider

1. Daten des/der Beitretenden

Anrede: Titel:

Vorname: Name:
Geburtsdatum:

Strafe: Hausnummer:
Postleitzahl: Ort:

Telefon/Mobil: ’ Email:

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erklare ich mit Wirkung zum Datum: meinen Beitritt zum oben genannten Verein.

[ ] Mit dem Antrag erkenne ich die Satzung, die Finanzordnung und die Datenschutzrichtlinie des Vereins an.

Ort: Datum:

Unterschrift

2. Sepa-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den oben genannten Verein Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift unter
Glaubiger-Identifikationsnummer DE81ETG00002367348 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Kontoinhaber Vorname: Name:

IBAN Nummer: BIC:

Name der Bank:

Ort: Datum:

Unterschrift

Bitte Formular vollstandig ausgefiillt und 2 mal unterschrieben (moglichst elektronisch z.B. in
Adobe pdf) an folgende E-Mail-Adresse senden: mitgliederverwaltung@etagev.de

Bedingungen einer Mitgliedschaft:
» Mitglied des Vereins kann jede naturliche Person ab dem 18. Lebensjahr werden.
¢ Jedes Mitglied hat eine Aufnahmegebtihr von 50€ und einen Jahresbeitrag von 35 zu leisten.
* Bei unterjahrigem Eintritt wird der Beitrag halbjahrig berechnet.
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