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t Den Antrag bitte entweder:
per Post an obige Adresse senden Uber den Aufnahmeantrag entscheidet der
Bundesvorstand. Der Antrag kann ohne Angaben
oder von Griinden abgelehnt werden.
- per Fax an 03212 /10 2 22 36 Die Aufnahme wird per Brief oder E-Mail bestétigt.
oder Ihre Daten werden in jedem Fall vertraulich
- per E-Mail an mitglieder@netzwerk-rauchen.de behandelt und nicht an Dritte weiter gegeben.

Aufnahmeantrag
Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Netzwerk Rauchen e.V.. Ich erkenne die Satzung an und
bin bereit den Mitgliedsbeitrag satzungsgeman zu entrichten.

Bitte vollstdndig und leserlich ausflllen. Die mit einem * gekennzeichneten Felder sind erforderlich.

Firma, Organisation, Verband

Anrede*
Titel

Nachname*

Vorname(n)*
StraBBe”

PLZ*

Ort*

Staat (falls nicht Deutschland)*
Geburtsdatum*
Geburtsort
Telefon

Mobil

Fax

E-Mail*

Beruf

Benutzername Forum

Ort* Datum* Unterschrift*
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SEPA-Basis-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme
Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Ich leiste folgenden Jahresbeitrag
zur Verteidigung meines Lebensstils:

* Der Mindestbeitrag betragt laut BeschluB der
Bundesmitgliederversammlung derzeit 24,00 €.
Geringere Beitrage sind auf Antrag moglich.
Uber den Antrag entscheidet der Bundesvorstand.
€* Der Jahresbeitrag wird erstmals zum Beginn der
Mitgliedschaft fallig, dann jeweils innerhalb des
Geschaftsjahres (Beginn 01.01.). Er wird im
Lastschriftverfahren eingezogen. Der Termin wird zuvor
angekiindigt. Fiir Riicklastschriften miissen wir zur
Kostendeckung eine Bearbeitungsgebiihr von zusatzlichen
5,00 € erheben, fiir Zahlungen auf Rechnung 2,00 €.
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Mandatsreferenz
(ihre kiinftige Mitgliedsnummer)

Ich/Wir ermédchtige(n) Netzwerk Rauchen e.V. den Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto bis
auf Widerruf zu Beginn meiner Mitgliedschaft und anschlieBend einmal jahrlich mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Netzwerk Rauchen e.V.
auf mein/funser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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

IBAN

BIC

Kreditinstitut

Name des Zahlungspfiichtigen

Ort Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen
| Bankverbindung / Spendenkonto / Netzwerk Rauchen e.V. / Glaubiger-1D DE2222700000260212 /
| Volksbank MittelnesseneG | BIC VBMHDE5SFXXX / IBAN DE 82513900000070025809 /
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