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. . Aufnahmeantr . .
Vitalis winahmeantrag Vitalis

Aufnahmeantrag als

[0 Erwachsene
0 Familien
[ Senioren (>60), Kinder, Schiler, Studenten

Name: Vorname:
Stralle: PLZ, Ort:
Handy-Nr.: E-Mail:

Die Mitgliedsbeitrage sind jahrlich zum 10.01. fallig und betragen zurzeit

Erwachsene 12,00 €
Familien 20,00 €
Senioren (>60), 6,00 €

Kinder, Schiler, Studenten

Der Mitgliedbeitrag kann gerne per Sepa-Lastschriftmandat (siehe Rickseite) eingezogen
werden.

Fur die Mitgliedschaft werden laut § 9 (2) der Vereinssatzung Beitrage erhoben, die von der
Mitgliederversammlung festgesetzt werden. Die Beitrage kdénnen durch Mitgliederbeschluss
zum 01.01. des kommenden Geschaftsjahres geandert werden.

Ein Mitglied kann laut § 8 der Vereinssatzung jederzeit mit sofortiger Wirkung durch
schriftliche Erklarung gegenuber dem Vorstand aus dem Verein austreten.

Mit dem Antrag erklart der Antragsteller gleichfalls, dass er die Vereinssatzung als
verbindlich anerkennt. Die Vereinssatzung ist in gedruckter Form beim 1. Vorsitzenden
erhaltlich, sowie digital per E-Mail (info@vitalis-pflegefoerderverein.de)

Bitte senden Sie den Antrag unterschrieben per E-Mail (info@yvitalis-pflegefoerderverein.de)
oder postalisch an Vitalis Pflegeforderverein, Schlosskirschenweg 2, 69124 Heidelberg

Ort, Datum Unterschrift
Freigabe Bearbeiter Version Datum Seite
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Pflege- und Forderverein e.V.

Vitalis

SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sera Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Vitalis Pflege- und Férderverein e.V.

Schlosskirschenweg 2
69124 Heidelberg

Wiederkehrende Zahlungen/
Recurrent Payments

Mandatsreferenznummer (wid vom vitaiis Priege- und Ferderverein ausgeilt)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

O Volljhrige 12 €

O Senioren ab 60 Jahren (auf Antrag), Kinder, Jugendliche, Azubis und Studenten/-innen 6 €

O Familien 20 €

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempféngers]

Vitalis Pflege- und Forderverein e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut

an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Vitalis Pflege- und Férderverein e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

[Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraRe,

Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BICA]

[IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2016 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

hrift (Zahl flichti
[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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