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QuerWege

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein

Ich mochte Mitglied werden und beantrage die Aufnahme in den Verein
QuerWege e.V. - Burgauer Weg 1a - 07745 Jena.

Vor-/ Nachname:

StraBe/ Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Sind Sie bei QuerWege tagig: ja nein Wenn ja, welche

Einrichtung:
Tatigkeit:

Meine Verbindung zu QuerWege, meine Motivation Vereinsmitglied zu werden:

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne sie mit meiner Unterschrift in vollem Umfang an.
Adressanderungen oder andere Anderungen meiner o.g. persénlichen Daten teile ich dem Verein
unaufgefordert und unverziglich mit.

Meine Mitgliedschaft kann ich jederzeit schriftlich unter Angabe meines Namens und des Wirkungsdatums
an o.g. Adresse kiindigen. Ich nehme zur Kenntnis, dass bereits gezahlte Beitrage nicht rlickerstattet werden
kdénnen.

Ich erméchtige den QuerWege e.V. widerruflich, den von mir zu entrichtenden jahrlichen

Geben Sie Ihren Aufnahmeantrag in einer QuerWege-Einrichtung ab oder senden Sie uns das Original per Post an o0.g. Adresse oder per oder E-Mail an: info@querwege.de.

Vereinsmitgliedsbeitrag in Hohe von 60,00 € einzuziehen.
(Bitte Einzugsermachtigung ausfiillen und zusammen mit Antrag einreichen.)

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller*in

Dem Antrag wird zugestimmt.

Ort, Datum Unterschrift Prasidium

Stand 07.2023


mailto:info@querwege.de
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QuerWege

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger: QuerWege e.V., Burgauer Weg 1a, 07745 Jena
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE03ZZZ00000255025

Mandatsreferenz-Nr.:
(Eintragung erfolgt durch QuerWege e.V.)

Bitte kreuzen Sie entsprechend an, fiir was das SEPA-Lastschriftmandat gelten soll:

[] Vereinsmitgliedsbeitrag L] Mai oder

] November (bitte Wunscheinzugstermin ankreuzen)
[] Férdermitgliedschaftsbeitrag in Hohe von Euro

jeweils am

(bitte Wunscheinzugstermin/-e eintragen)
[ Schulgeld und Assistenzleistungen

Name des Kindes:

] Essengeld
Hiermit erméchtige ich (Zahlungspflichtige*r) den o. g. Zahlungsempfanger widerruflich, Zahlungen fir die
0. g. Zahlung zu Lasten meines Kontos mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von o. g. Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.
Zahlungspflichtige*r (Kontoinhaber*in):

Name, Vorname:

StrafRe/ Hausnummer:

PLZ/ Wohnort:

Kreditinstitut:

BIC:

IBAN:

SEPA-Lastschrift ab:

Bitte beachten Sie, dass nur das vollstandig ausgefiillte und unterschriebene SEPA-Mandat im Original
gliltig ist. Eine Anderung der Bankverbindung ist dem QuerWege e.V. rechtzeitig vor Filligkeit mitzuteilen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber*in

QuerWegee. V.
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