Beitrittserklärung

Name, Vorname:









Straße:









PLZ, Ort:









Telefon:









Geburtsdatum


          ________________________________________
Hiermit trete ich dem VPAK ab  _____________ als Mitglied bei.

Monatsbeitrag:

                    2,50 € (Studierende/Arbeitslose)

5,50 € (Teilzeit/Vollbeschäftigte)

       8,00 €  (Familienbeitrag)

Ich zahle einen monatlichen Beitrag von _______Euro.

· Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen als Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______ Euro zu Lasten meines/unseres


Kontos _________________

BLZ:
_________________      Bankverbindung:______________________

mittels Lastschrift einzuziehen.


( monatlich
( vierteljährlich
( halbjährlich
( jährlich

· Ich/wir werden meiner/unserer Bank einen monatlichen Dauerauftrag über den Mitgliedsbeitrag erteilen.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstituts (s. o.) keine Verpflichtung zur Einlösung.

Osnabrück,






 


(Ort, Datum)



(Unterschrift)

