
Beitrittsformular für den Antrag auf Mitgliedschaft im Verein

Eingetragen im Vereinsregister des AG Augsburg (VR 202726)
Ich/Meine Familie erkläre/n unter Anerkennung der Vereinssatzung meinen/unseren
Beitritt  im Verein „besondersAnders“ e. V.  und werde/n den Jahresbeitrag (Einzel-
oder  Familienmitgliedschaft)  in  Höhe  von  derzeit  EUR  23,00  entrichten.  Der
Mitgliedsbeitrag und zusätzliche Spenden sind steuerlich absetzbar.
Name, Vorname .....................................  Einzelmitgliedschaft

Weitere Familienmitglieder:  Familienmitgliedschaft
Name, Vorname .....................................  Kind mit Autismus in der Familie

Name, Vorname .....................................
Name, Vorname .....................................

Name, Vorname .....................................
Straße/Hausnummer ............................  PLZ/Ort................................................

Telefon ................................................... E-Mail .................................................
 Ich / Wir möchten den Newsletter erhalten.................................................................
................................................................
 Ich/wir  möchte/n  den  Jahresbeitrag  selbst  überweisen.  Dieser  ist  jährlich  zum
01.07. fällig. Mir/uns ist bekannt, dass keine separaten Beitragsrechnungen versandt
werden. Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag, Name, Vorname

Unterschrift: ...........................................
 Ich/wir nehme/n am SEPA-Lastschriftverfahren teil und ermächtige/n den Verein,
den wiederkehrenden Jahresbeitrag in Höhe von EUR 23,00 jährlich am 01.07. (bzw.
nächstfolgenden  Bankarbeitstag)  durch  Lastschrift  von  meinem/unserem  Konto
einzuziehen.
Kontoinhaber/in  ..................................... Kreditinstitut ......................................

IBAN ....................................................... BIC .....................................................
Ich/wir  kann/können  innerhalb  von  acht  Wochen,  beginnend  mit  dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen, es gelten dabei
die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Erteilung des
Mandats kann jederzeit widerrufen werden.
Ort, Datum ............................................. Unterschrift ........................................

 Ich/Wir benötige/n eine Mitgliedsbeitrags-/Spendenbescheinigung.
 Ich / Wir sind mit der Weitergabe unserer Namen und Adresse an Mitglieder des
Vereins „besonderAnders e.V. einverstanden.

„besondersAnders e.V.“
VR Bank Augsburg – Ostallgäu eGIBAN:DE43 7209 0000 0002 450003 BIC: GENODEF1AUB


