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Aufnahmeantrag

als Fordermitglied im Behindertenverband Bayern e.V. ab Monat
Mitgliedsbeitrag jahrlich: natlrliche Person 60,00€, juristische Person 120,00€, ermaRigter Beitrag 12,00€

Mir geht es gut und ich bezahle aus Solidaritét freiwillig mehr: €

Ich beantrage meine Aufnahme als

O natiirliche Person

O |uristische Person

O natiirliche Person mit ermaRigtem Beitrag (Studierende / Auszubildende / Sozialhilfeempfénger /
in finanzieller Notlage befindliche Personen) Bitte jeweils Nachweis beifligen

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe:

PLZ: Wohnort:

Telefon: Handy:
Mailadresse:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Behindertenverbands Bayern e.V. an.

(Ort, Datum, Unterschrift Antragsteller*in / gesetzliche*r Vertreter*in)

Zahlungsweise:
O Uberweisung O Abbuchung

Einzugsermachtigung:

Kontoinhaber*in:

Bank: BIC:
IBAN:

Hiermit ermdchtige ich den Behindertenverband Bayern e.V. (Glaubiger ID: DE27 ZZZ0 0002 3488 23),
den jeweils félligen Mitgliedsbeitrag zum Félligkeitstermin von meinem Konto abzubuchen.

(Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber*in)

Behindertenverband Bayern e.V. Spendenkonten:

Vorstand: Patricia Koller VR Bank Minchen Land eG

Hildegardstrasse 4a IBAN: DEO3 7016 6486 0000 2722 99

80539 Milnchen BIC: GENODEF10HC

+49 159 01238357 Paypal: www.paypal.com/paypalme/Behindertenverband
Minchen VR 208756 behindertenverband-bayern.de

Steuernr.: 143/211/30837 info@behindertenverband-bayern.de
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