Schutzgemeinschaft flr Bankkunden e.V.

Telefon: 09175-9071 90
Gabrieliplatz 2 Telefax: 09175-907037
D-91174 Spalt E-Mail:  schutz-vor-banken@t-online.de

Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage(n) ich/wir, Mitglied im Verein Schutzgemeinschaft fir Bankkunden e.V.
zu werden. Wenn der Vorstand des Vereins diesem Antrag nicht binnen drei Wochen
widerspricht, gilt er als angenommen.

Antragsteller(in):

Vor- und Familienname bitte in gut lesbarer Druckschrift eintragen

StraRe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Geburtsdatum / Beruf

Geburtsdatum Beruf
Telefon tagsuber / abends:

09.00 — 18.00 Uhr nach 18.00 Uhr
Telefax tagsuber / abends

09.00 — 18.00 Uhr nach 18.00 Uhr

E-Mail:

Die Satzung des Vereins wurde mir ausgehandigt. Ich/wir erkenne(n) sie hiermit als
verbindlich an. Zweck und Tatigkeit des Vereins werden von mir unterstitzt. Die
Registrierungsgebihr fur neue Mitglieder betrdgt einmalig EUR 20,00. Der
Mitgliedsbeitrag betragt derzeit jahrlich 75,00 Euro. Er ist sofort fir das erste Jahr der
Mitgliedschaft zu bezahlen und darf zur Verwaltungsvereinfachung von meinem nach-
stehend genannten Konto im Lastschriftverfahren eingezogen werden. Bei Austritt oder
Ausschlul3 aus dem Verein werden mir/uns keine Mitgliedsbeitrage zuriickerstattet.

Bankverbindung:

Bankleitzahl: Kontonummer:

Kontoinhaber:

Ort und Datum Unterschrift mit Vor- und Familienname



