TheTaSis e.V.

gegr. 2024

THETASIS

Aufnahmeantrag

Ich beantrage hiermit meine Aufnahme in den am 26.01.2024 gegriindeten Verein ,TheTaSis e.V.“ und
verpflichte mich, die nachstehenden Beitrage an die Vereinskasse abzufiihren. Die Satzung des Vereins
erkenne ich an. Die Kiindigung bzw. Austrittserklarung kann nur schriftlich vor Ablauf des 3. Quartals
zum 31.12. des jeweiligen Kalenderjahres erfolgen.

Name Vorname
Geburtsdatum Mitgliedsstatus [ Aktiv
StraRe/ Haus-Nr. [lPassiv
PLZ + Ort Jahrlicher Beitrag [1 60 € (5€ pro Monat)
Email [J 120 € (10€ pro Monat)
oder
. Selbstgewahlter
Tel./Mobil jahrlicher Beitrag: D I €
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen gesetzliche:r Vertreter:in)

Erstellung eines SEPA-Lastschriftmandats

Zahlungsempfanger: TheTaSis e.V.
Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt im Anschreiben auf Aufnahmebestatigung
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE06ZZZ00002758153

Der Bankeinzug erfolgt einmal jahrlich im 2. Quartal des jeweiligen Kalenderjahres.

Hiermit ermachtige ich den TheTaSis e.V. fir das oben angefiihrte Mitglied Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom TheTaSis 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.

Name Vorname

StraBe/Haus-Nr.

PLZ Ort

IBAN DE BIC

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber:in



