Speichern Drucken E-Mail senden an mensaessbar@gmx.de S

AR

Anmeldeformular essbar — Mensa im Schloss e. V.

essbar - Mensa im Schloss e.V.

Ein aktives (kochendes) Mitglied muss keinen Beitrag zahlen, sondern nur aus versicherungstechnischen
Grinden als Mitglied registriert werden. Bitte unten genannte Lastschrift nur ausfiillen, wenn Sie uns dennoch
gern finanziell unterstiitzen méchten.

Name Vorname Telefon
Stralle E-Mail
g O rt KIassedesKlndes .......................................................

[] Ich helfe regelmiRig (alle 4 Wochen) in der Mensa-Kiiche mit.

Bevorzugter Kochtag: [ | Montag [ | Dienstag [ | Mittwoch [ | Donnerstag
Teilzeit nach Absprache!l ... . e

[] Ich backe regelmiRig (alle 4 Wochen) einen Kuchen (Mitgliedschaft nicht erforderlich).

Bevorzugter Abgabetag: [] Montag [ | Dienstag [ | Mittwoch [ | Donnerstag

Ort, Datum Unterschrift
Aufnahmeantrag
Hiermit erklare ich meinen Beitritt als O aktives (kochendes) Mitglied [] passives (zahlendes) Mitglied

in den Verein essbar — Mensa im Schloss e. V. und erklare, dass ich die Satzung anerkenne und den
satzungsgemal festgelegten Beitrag entrichten werde.
] Herr [] Frau

Name Vorname Geburtsdatum
Stra[ge T
i G

Ort, Datam’ ™ Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich ges. Vertreter)

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen mittels SEPA-Lastschrift

Hiermit erméchtige(n) ich/wir den Verein essbar - Mensa im Schloss e.V. zum Einzug bei Falligkeit
[ ]des jahrlichen Mitgliedsbeitrages It. Satzung (€ 10,00/€5,00 (fir Minderjihrige) Stand 10/2017)

[ ]einer einmalige SPende VON € .........cooooovovvvoocoooooeeeeeeeeeceeeeoeeeeeeeeee
[ ]einer jahrlichen Spende VON € ...
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut ...........ccocooooiiiiiiie, (genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts)

an, die vom Verein essbar - Mensa im Schloss e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

IBAN DE

BIC

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE062ZZ00000594471 (Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt)

(falls abweichend von der Beitrittserkidrung: Name/Vorname, Anschrift des Kontoinhabers T

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers
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