Formular fur Mitgliedschaft der KV SeHT LU/Vorderpfalz e.V.

THEY

Aufnahmeantrag fur die Mitgliedschaft bei SeHT e.V.

Ich /Wir beantragen die Aufnahme ab dem

Im Rahmen einer

in die

Bundesvereinigung |:| Landesvereinigung

Kreisvereinigung/LU/Vorderpfalz

SeHT
SeLBSTANDIGKEITS-
HILFE BEI

TEILLEISTUNGS-
SCHWACHEN E.V.

Kreisvereinigung
Ludwigshafen/Vorderpfalz

|:| Einzelmitgliedschaft |:| Familienmitgliedschaft

Der Einzelbeitrag betragt jahrlich z. Z. 32,-- €, der Familienbeitrag betragt 64,-- €.
Die Betrage sind als Mindestbeitrage zu verstehen. Der Beitrag kann auf Antrag
ermaRigt werden. Fir Mitglieder ohne / mit geringem Einkommen besteht die
Moglichkeit der Beitragsbefreiung. Bei einer Familienmitgliedschaft bitten wir alle
Familienmitglieder einzeln aufzufiihren. Jugendliche ab 16 Jahren sollten die
Aufnahme als Einzelmitglied beantragen.

Name, Vorname

Gebh.-Datum Betroffen

StralRe, Nr.

PLZ, Wohnort:

Telefon:

e-Mail:

Anerkannter mildtatiger Verein, St. Nr. GEM 27.080, FA Ludwigshafen

Unterschrift

Bankverbindung Sparkasse Vorderpfalz:
IBAN DE58545500100000018168
BIC LUHSDEBAXXX
Glaubiger Identifikationsnummer DE44ADS00000709314
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SEPA- Lastschriftsmandat

Ich (wir) erméchtige(n) die Kreisvereinigung SeHT LU/Vorderpfalz e.V. von meinem
(unseren) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich (weisen wir)
unser Kreditinstitut an, die von der

KV SeHT LU/Vorderpfalz e.V.

auf mein (unser) Konto gezogene Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann (wir kdnnen) innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem
Belastungsdatum die Erstellung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei
die mit meinem (unseren) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ich erteile Einzugsermachtigung zur Zahlung des Jahresbeitrages von EUR

Bankverbindung:

IBAN:

BIC:

Ich versichere, dass ich weder Sympathisant noch Anhanger des Gedankengutes von L. Ron Hubbard
(Scientology) bin. Ich bin nicht weisungsgebunden an eine Organisation, die Hubbards Technologie
verbreitet oder verwendet. Ich verwende deren Inhalte und Methoden nicht. Ich werde wahrend
meiner Mitgliedschaft in ,SeHT e.V.” keine entsprechende Ausbildung machen. Falsche Angaben
berechtigen zum Ausschluss. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Ich bin/wir sind damit
einverstanden, dass alle Daten innerhalb der Vereinigung ,SeHT e.V.” gespeichert werden und den
einzelnen Vereinigungen fur Vereinsangelegenheiten zuganglich sind.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in bzw. gesetzliche/r Vertreter/in

Kindigung: Satzungsgemalf kann die Mitgliedschaft 6 Wochen zum 31.12. eines
Jahres gekindigt werden.
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Bankverbindung Sparkasse Vorderpfalz:
IBAN DE58545500100000018168
BIC LUHSDEBAXXX
Glaubiger Identifikationsnummer DE44ADS00000709314
Anerkannter mildtatiger Verein, St. Nr. GEM 27.080, FA Ludwigshafen
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