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Aufnahmeantrag auf Fordermitgliedschaft

Firma

Anrede Titel Vorname Name
StraBe und Hausnummer PLZ und Ort

e-Mail Telefonnummer

Ich/Wir erkenne/n die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins an und beantrage/n die Aufnahme in den Ryoku Shin

Do e.V. mit Sitz im Eichwischen 4 in 22143 Hamburg mit Wirkung vom: (Tag, Monat, Jahr). Ich/Wir
unterstiize/n den Ryoku Shin Do e.V. zukiinftig durch die Zahlung einer Férdersumme in Héhe von € pro
Jahr und [oder durch die Erbringung von Sachleistungen mit einem Wert in Héhe von € pro Jahr. Ich/Wir

winsche/n den folgenden Zahlungsrhythmus (jeweils zum 01. eines jeden Monats):
(4 jahrlich [d halbjahrlich [ vierteljahrlich [ monatlich

[ Der Forderbeitrag wird nach Rechungserhalt zu den von mirfuns vorgenannten Terminen auf eines der Vereinskonten
uberweisen.

([ Hiermit erméchtige/n ich/wir den Ryoku Shin Do eV. widerruflich, den Férderbeitrag zur Félligkeit zu Lasten meines/unseres
folgenden Kontos abzubuchen:

Kontonummer BLZ Institut

Vorname Name Unterschrift (falls abweichender Kontoinhaber)

Bei nicht vorhandener Deckung besteht seitens des kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einldsung. Sollte sich
meine/unsere Bankverbindung dndern bzw. meinfunser Konto keine ausreichende Deckung aufweisen, werde/n ich/wir den

Ryoku Shin Do e.V. hierliber in Kenntnis setzen.

Datum Unterschrift Unterschrift Erziehungsberechtigter




