ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

IM ORTSJUGENDWERK DER AWO

orTs- Wl JUGENDWERK

WINDISCHESCHENBACH DER AWO
Ich / Wir mdchte Mitglied im Ortsjugendwerk der AWO abdem ..., werden.
Mitglied Familienbeitrag
D 15,60 € D 49,20 €
jahrlich jahrlich
Forderbeitrag
12,60 €/ jéhrlich 15,60 €/ jéhrlich
18,60 €/ jéhrlich 24,60 € / jahrlich

31,20 €/ jéhrlich

Name Vorname StraRe PLZ / Ort Geburtsdatum
1
2
3
4
5
Unterschrift Mitglied Unterschrift Erziehungsberechtigte®

Ich bin / Wir sind erreichbar :

D Ich mochte alle Infos und Einladungen zu den Veranstaltungen per Post UND E-Mail.

D Ich mdchte alle Infos und Einladungen zu den Veranstaltungen NUR NOCH per E-Mail.

Erledigungsvermerke:

| | L
.................................................................................... 2
Bezirk Stralle Hs.Nr. erledigt Datum / Unterschrift 3
4
Bankverbindung: Volksbank Nordoberpfalz www.ortsjugendwerk.de
Kto.-Nr.: 190 68 44 IBAN : DE66 7539 0000 0001 9068 44 info@ortsjugendwerk.de

BLZ: 75390000 BIC: GENODEF1WEV
Glaubiger-ID : DE482Z200000473629



SEPA —Lastschriftmandat

ORTS- @ JUGENDWERK
Ortsjugendwerk der AWO Windischeschenbach
Postfach 123 DER AWO
92670 Windischeschenbach

Glaubiger — ID Mandatseferenz

DE48272700000473629 Ihre Mitgliedsnummer

Ich / Wir erméchtigen das Ortsjugendwerk der AWO Windischeschenbach Zahlungen von meinem /
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich / wir unser Kreditinstitut an, die
Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber:

Name/Vorname:

Strale:

PLZ/ORT:

KREDITINSTITUT:

BIC:

IBAN: DE

Ort/ Datum:

Unterschrift:
Kontoinhaber

Bankverbindung: Volksbank Nordoberpfalz www.ortsjugendwerk.de
Kto.-Nr.: 190 68 44 IBAN : DE66 7539 0000 0001 9068 44 info@ortsjugendwerk.de
BLZ: 75390000 BIC: GENODEF1WEV

Glaubiger-ID : DE482Z200000473629



