
MITGLIEDSANTRAG
Hiermit beantrage ich die Aufnahme als ordentliches Mitglied in den Verein

„akadeMINIS e.V.“
zum    ____________________________(Datum)

Name   ________________________________________

Vorname  ________________________________________

Anschrift  ________________________________________

Telefon  ________________________________________

Beruf   ________________________________________

Der Mitgliedbeitrag beträgt pro Halbjahr 26,- € und wird per Bankeinzug im Februar und 

August eingezogen.

     Antrag bewilligt:

______________________________  ______________________________

 Ort, Datum/ Unterschrift        Ort, Datum/ Unterschrift des Vorstandes

  Einzugsermächtigung zum Einzug durch Lastschriften
Name und Anschrift des Zahlungsempfängers  Name und Anschrift des Kontoinhabers
„akadeMINIS e.V.“
Leipziger Strasse 127 Gebäude P
36037 Fulda

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen wegen
Verpflichtungsgrund, evtl. Betragsbegrenzung

Mitgliedsbeitrag

bei Fälligkeit zu Lasten meines / unseres Kontos mit der

durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens 
des kontoführenden Kreditinstituts keine Verpflichtung, zur Einlösung. Teileinlösungen werden im 
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.
Ort, Datum Unterschrift(en)

Konto-Nr. Bankleitzahl

Bezeichnung des kontoführenden Kreditinstituts


