SCHAMANISCHES
NETZWERK EUROFAe. V.

Schamanisches Netzwerk Europa e.V.
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Ich unterstiitze die Arbeit des Vereins ,Schamanisches Netzwerk Europa®™ und stelle den Antrag auf Mitgliedschaft.
O Ich bitte um Zusendung der Satzung an obige Adresse.

Ich habe die Satzung bereits auf der Internetseite www.schamanisches-netzwerk-europa.de gelesen.
Ich erkenne die Satzung als die Grundlage meiner Mitarbeit an.

Ich beantrage die Aufnahme als stimmberechtigtes Mitglied.

Mein Jahresbeitrag betragt 75 €.

(@)

Ich beantrage BeitragsermaBigung auf 20 € und flige eine Bescheinigung bei, dass ich zu einer der nachfolgend in Klammern
aufgefiihrten Personengruppen gehdre. (Azubis, Wehrpflichtige, Ersatzdienstleistende, Schiiler und Studenten 18 bis 27 Jahre,
Hartz IV-Empfanger)

O Ich beantrage BeitragsermaBigung auf ......... €. (Ich gehére nicht zu einer der obigen beitragserméBigten Personengruppen
und bitte bez. der BeitragsermaBigung um ein vertrauliches Gesprach mit zwei anwesenden Vorstandsmitgliedern)

Der Jahresbeitrag ist nur durch die Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA-Lastschriftmandates zahlbar.
Ausnahmen sind nur in begriindeten Fallen, nach Riicksprache mit dem Vorstand mdglich. Mitglieder, die nach dem 1.Juli des
laufenden Kalenderjahres aufgenommen werden, kénnen im Aufnahmejahr einmalig 50% des Jahresbeitrags ermaBigt
bekommen:

O Ja bitte im Aufnahmejahr nur 50% abbuchen. (Falls der Beitritt nach dem 1. Juli erfolgte)
O Bitte den vollen Betrag abbuchen.

Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erteile dem Verein ,,Schamanisches Netzwerk Europa e.V." eine diesem Aufnahmeantrag beigefiigte Einzugsermachtigung
und ein SEPA-Lastschriftmandat, die ich beide jederzeit schriftlich widerrufen kann. Wenn mein Konto nicht gedeckt ist, besteht
seitens des kontofiihrenden Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung. (Hinweis: Einzugsermdchtigung ist nur bei
deutschen Konten mdglich, Mitglieder aus dem Ausland fiillen bitte nur das SEPA-Lastschriftmandat aus und erhalten -bis SEPA
europaweit funktioniert- unsere Kontonummer zugesandt, um den Mitgliedsbeitrag zu tiberweisen.

Da die Banken bis Ende 2012 von Einzugsermachtigungen auf SEPA-Lastschriftmandate umstellen, ist es nétig, beide Mandate
zu hinterlegen. Die Glaubiger-Identifikationsnummer und das Feld ,Mandatsreferenz" wird von Vereinsseite eingetragen und
dient der zusétzlichen Sicherheit)

Bitte machen Sie sich von Einzugsermachtigung und SEPA-Lastschriftmandat eine Kopie fiir Ihre Unterlagen.

Ort Datum Unterschrift
Durch Beschluss des Vorstandes vom ..........cccccccveeeeerennnns aufgenommen als stimmberechtigtes Mitglied.
BeitragsermaBigung gewahrt auf ........... €

Datum, Unterschrift eines Vorstandsmitglieds ..........cccurimmnimimmsnmmimsmssss s


http://www.schamanisches-netzwerk-europa.de/

Erteilung einer Einzugsermichtigung und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Gl4ubigers) Name und Anschrift des Kontoinhabers
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Name des Zahlungsempfangers Name des Kontoinhabers
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Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz
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I. Einzugsermichtigung

Ich/Wir ermé&chtige(n) Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von
meinem/unserem Konto mit der

Kto.-Nr. Bankleitzahl

Genaue Bezeichnung des kontofithrenden Kreditinstituts

einzuziehen.
Il. SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige(n) Sie, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/ wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfingers

SGL\CLM««:LL\\'JCQ\(j _/U@(‘e WevL( EMWODO\ €~V'\'

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut
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IBAN
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Ort, Datum Unterschrift

Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich/uns tber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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