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Aufnahmeantrag auf ordentliche Mitgliedschaft

Firma

Anrede Titel Vorname Name
StraBe und Hausnummer PLZ und Ort

e-Mail Telefonnummer Faxnummer

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). Die Aufnahme-

geblihr betrdgt 20,00 € und die Jahresbeitrdge betragen jeweils 100,00 €. Die Aufnahmegebihr ist zum Aufnahmedatum und
die Jahresbeitrage sind jeweils zum 01.01. eines jeden Jahres fallig.

 lch/Wir werde/n die Aufnahmegebiihr sowie die Jahresbeitrige zu den jeweiligen Félligkeiten nach Zahlungsaufforderung

Uberweisen.

[ Hiermit erméchtige/n ich/wir den Ryoku Shin Do e.V. widerruflich, die Aufnahmegebiihr sowie die Jahresbeitrdge zu den

jeweiligen Falligkeiten zu Lasten meines/unseres folgenden Kontos abzubuchen:

Kontonummer BLZ Institut

Bei nicht vorhandener Deckung besteht seitens des kontoflihrenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung. 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




