
__________________________________________________________________________________________

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich

                                                                                                                                      _
Name Vorname Geburtsdatum

                                                                                                                                                                         
Anschrift (PLZ, Ort, Straße, Hausnummer)

                                                                                                                                            
Beruf Telefon Fax

                                                         ______________________________________________
Mobil e-Mail

die Mitgliedschaft im INITIATIVE e.V. als

  aktives Mitglied und möchte das Vereinsleben mitgestalten. Der jährliche
Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 10 Euro.

  passives Mitglied, um die Aktivitäten des Vereins zu unterstützen. Der
jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt zur Zeit 15 Euro. Für meine Unterstützung
des Vereins erhalte ich in allen Veranstaltungen des Vereins bei Vorlegen
des Mitgliedsausweises freien Eintritt.

                                                                                           
Datum Unterschrift

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich den Initiative e.V. widerruflich, den jährlichen Mitgliedsbeitrag bei Fälligkeit zu
Lasten meines Kontos

                                                                                                                                                    
Konto-Nr. Bankleitzahl

                                                                                                                                                                        
Kreditinstitut

durch Lastschrift einzuziehen.

                                        __                          ________________________
Datum Unterschrift


