Shumeikan Deutschland e.V. ; Markus Grimke ;
Holunderweg 13 ; 65326 Aarbergen

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein "Shumeikan Deutschland e.V.". ¢ &
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an.

Name VVorname

Geburtsdatum mannlich O] weiblich [
Stralle PLZ/ Ort

Tel.: Email

Beitrdge im halben Jahr jeweils zum 01.03. und 01.07.:

Kinder und Jugendliche bis einschliellich dem 17. Lebensjahr 24,- €
Schiuler/Studenten/Arbeitslose  30,- €
Erwachsene 36,-€

Die Zahlung des Beitrags erfolgt durch Lastschrifteinzug halbjahrlich im Voraus.
Der Austritt aus dem Verein ist mit schriftlicher Kiindigung jeweils 6 Wochen zum Jahresende maglich.

Ort, Datum Unterschrift
Zustimmung des gesetzlichen Vertreters

bei Jugendlichen unter 18 Jahren Unterschrift
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE3222700001010909
Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermé&chtige den Verein Shumeikan Deutschland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein Shumeikan Deutschland e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Name, Vorname)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN DE | _ | |

Ort, Datum Unterschrift
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