lle mitmischen e ALLE ITISEHEN E.Y,

HartelstraRe 4
04207 Leipzig Verein aulergewohnlicher Bewegungsformen

Ja, ich méchte ordentliches Mitglied des alle mitmischen e.V. werden !

Name:

Vorname:
Stral3e, Haus-Nr.:
PLZ, Ort:
Geburtsdatum:

E-Mail:

Hiermit erklare ich mich bereit dem ,alle mitmischen e.V.* ab dem:

beizutreten und den Mitgliedsbeitrag bis auf schriftichen Widerruf auf unten genanntes
Vereinskonto zu Uberweisen. Der Vereinsbeitrag wird in der GebUhrenordnung festgelegt.

Ich stimme der Vereinsatzung und den Ordnungen des Vereins zu.

O rt, Datu m U nte rSCh I’Ift (ggf alle gesetzlichen Vertreter)

(] lch nehme am Lastschriftverfahren teil: Hiermit erméachtige ich den ,alle mitmischen
e.V." widerruflich, den Beitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos

mit der Kontonummer:
und der BLZ:

des Kreditinstitutes:
durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht auf-
weist, besteht seitens des kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Ein-
l6sung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Commerzbank Leipzig

Kontoinhaber: alle mitmischen e.V. alle mitmischen e.V

Kontonummer: 209280000 info@alle-mitmischen.de HartelstralRe 4, 04107 Leipzig

Bankleitzahl: 860 400 00 www.alle-mitmischen.de Amtsgericht Leipzig VR-Nr.:4942



