I
’ Die Berchtesgadener Tafel e. V.

Aufnahmeantrag

Ich bin / wir sind interessiert an der Arbeit der Berchtesgadener Tafel und bitte /
bitten um Aufnahme in den Verein.

Name, VOrName: ...t

Geburtsdatum: .......ccooeeeeiiiiieeeen. Beruf: e

PLZ UNA WORNOIE: .oeeee e e eea s

Der Jahresbeitrag betragt zur Zeit pro Person 10 €. Beitragsanderungen werden
von der Mitgliederversammlung beschlossen, allen Mitgliedern rechtzeitig bekannt
gegeben und sind dann jeweils im Folgejahr guiltig.

Spenden sind jederzeit willkommen.

Ich beabsichtige / Wir beabsichtigen, einen Jahresbeitrag in H6he von €
(mindestens 10 €) zu zahlen. Dazu ermé&chtige ich / ermachtigen wir die Berchtes-
gadener Tafel, Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzu-
ziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die von der
Berchtesgadener Tafel auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Bankverbindung:

IBAN: DE _ _

(P2) (BLZ) (Konto-Nr inkl. fihrende Nullen)

BIC:

Durch diesen Antrag auf Aufnahme als Mitglied erkenne/n ich/wir die Satzung der
Berchtesgadener Tafel e. V. an, die mir / uns beim Eintritt Gberreicht wurde.

Datum : .o Unterschrift: ..o,

Fur zusatzliche Spenden verwenden Sie bitte folgende Bankverbindung:
Berchtesgadener Tafel e. V. Sparkasse Berchtesgadener Land
IBAN: DE46 7105 0000 0000 2824 67  BIC: BYLADEM1BGL

Kontakt: Manfred Weber, Alpenstralle 31-33
83486 Ramsau
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