
Kleine Wunder e.V.
AG Dresden

VR  4997 

Aufnahmeantrag
Hiermit stelle ich den Antrag, ordentliches Mitglied im Verein Kleine Wunder e. V. mit Sitz in Dresden zu werden. 
Die Satzung erkenne ich an, ihr Inhalt ist mir bekannt.

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

.................................................................................
Titel
.................................................................................
Geburtsdatum
.................................................................................
Telefonnummer
.................................................................................
Email-Adresse*

*Hinweis: Die Angabe einer gültigen E-Mail-Adresse ist dringend notwendig, da die Vereinskommunikation
 (z.B. Einladung zu Mitgliederversammlungen) hauptsächlich per E-Mail erfolgt.

Datum: ........................................................................ Unterschrift: ................................................................

Informationen zum Aufnahmeantrag:
Über die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Die Mitgliedschaft gilt bis auf Widerruf. Eine Kündigung ist unter 
Wahrung einer vierwöchigen Frist jeweils zum 01.03. bzw. zum 01.09. eines Jahres möglich.

Halbjahresbeitrag:
□ 30, - EURO  Normalbeitrag für ordentliche Mitglieder
□ ............ EURO  freiwillig erhöhter Beitrag für ordentliche Mitglieder

Mein Mitgliedsbeitrag wird in zwei Halbjahresraten jeweils zum 01.03. und 01.09. eines Jahres per Lastschrift 
eingezogen, weil ich damit dem Verein helfe, Verwaltungskosten zu sparen. 

Ermächtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschrift
Hiermit ermächtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtenden Vereinsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten 
meines Girokontos 

.......................................................................................
Kontonummer:
........................................................................................
Bankleitzahl 

.........................................................................................
Kreditinstitut:
.........................................................................................
Kontoinhaber (falls abweichend)

durch Lastschrift einzuziehen. 
Wenn  mein Konto die erforderliche Deckung  nicht aufweist, besteht seitens  des  kontoführenden Kreditinstituts 
(siehe  oben)  keine  Verpflichtung  zur  Einlösung.  Teileinlösungen  werden  im  Lastschriftverfahren  nicht 
vorgenommen. 

Jede Änderung meiner persönlichen und/oder Konto-Daten werde ich dem Vereinsvorstand unaufgefordert 
mitteilen. Anderenfalls werde ich etwaige, dadurch entstehende Kosten selbst tragen.

...................................................
Datum, Ort 

...................................................
Unterschrift

...................................................
Unterschrift Kontoinhaber

Bitte senden Sie Ihren ausgedruckten, ausgefüllten und unterschriebenen Aufnahmeantrag an:

Kleine Wunder e.V.
c/o Jörg Neumann
Lange Straße 51, 01159 Dresden


