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Beitrittserklärung

Ich möchte Mitglied bei Sichere Perspektiven International e.V. werden!

Name:        Vorname:        Geburtsdatum:      
Straße/Hausnummer:      
PLZ/Ort:      
Telefonnummer:      
Email:      
Den Mitgliedsbeitrag (regulär: 60 Euro, Schüler/Studenten: 30 Euro) möchte ich folgendermaßen bezahlen: 

 FORMCHECKBOX 
 Ich bitte um Lastschrifteinzug des Jahresbeitrags. Ich/wir ermächtigen Sie hiermit widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von       Euro pro Jahr jeweils am Anfang eines jeden Jahres (spätestens bis zum Ende des 1. Quartals) zu Lasten von untenstehendem Konto durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Konto führenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

Name, Vorname des Kontoinhabers:      
Kontonummer:         Bankleitzahl:      
Geldinstitut:      
 FORMCHECKBOX 
 Ich werde den Jahresbeitrag in Höhe von       Euro bis spätestens zum Ende des 1. Quartals eines jeden Jahres auf das Vereinskonto von Sichere Perspektiven International e.V. überweisen. 
______________________________________________________________________
Ort, Datum




Unterschrift

Bitte schickt/ schicken Sie das ausgefüllte und unterschriebene Formular entweder per Email an sarah.bongartz@secureperspectives.org oder per Post an Sichere Perspektiven   International e.V. Heckstraße 63, 45239 Essen.


