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4 Menschen mit Behinderung e.V.

Aufnahmeantrag

O ich beantrage hiermit die Aufnahme in den Verein noh bieneen! Wohn- und Betreuungsangebote fiir

Menschen mit Behinderung e.V. zum

Name:

Vorname:

StraRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

O Einzelmitglied (Jahresbeitrag 31€) @O Doppelmitglied (Jahresbeitrag 41€)
O Freund und Fordermitglied (legen Sie Ihren Monatsbeitrag individuell fest: _ €)

O Die Satzung des noh bieneen! Wohn- und Betreuungsangebote fiir Menschen mit Behinderung e.V. habe

ich zur Kenntnis genommen.

O Ich stimme zu, dass die mich/uns betreffenden Daten flir den Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet
werden, soweit sie fur das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder:innen
und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Ort | Datum | Unterschrift

O Einzugsermachtigung

zugunsten des noh bieneen! Wohn- und Betreuungsangebote fir Menschen mit Behinderung e.V.
Hiermit ermachtige ich den Verein widerruflich fallige Mitgliedsbeitrage von folgendem Konto einzuziehen.
Mein Mitgliedsbeitrag; €/)ahr.

O vierteljahrlich @ halbjahrlich B jahrlich

Kreditinstitut:

IBAN: BIC:

Kontoinhaber:

Sollte das Konto zum Zeitpunkt der Beitragseinziehung nicht die erforderliche Deckung aufweisen, besteht seitens der kontofiihrenden Bank keine Verpflichtung zur Einlosung.

Ort | batum | Unterschrift des Kontoinhabers

noh bieneen! Wohn- und Betreuungsangebote fiir Menschen mit Behinderung e.V.
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