Antrag auf Mitgliedschaft

GUMPO

Humanitare Hilfe - Kinder in Note.V.

GUMPO eV.
An der Kleinbahn 3

02689Sohland/OT Taubenheim
Deutschland

GUMPO eV.

An der Kleinbahn 3,

02689 Sohland/ OT Taubenheim
Tel.: 0359 36 /45 43 38

Fax: 0358 72/41 061

E-Mail: gumpo@gmx.de
Homepage:www.gumpo-ev.de

Bitte fullen Sie unbedingt alfettgedruckten Felderaus! Diese Angaben werden benétigt, damit lhr

Antrag rechtsgultig ist.

Naturlich verwenden wir alle Ihre Angaben vertrahliund ausschlief3lich zur Mitgliederverwaltung!

Hiermit beantrage ich, unter Anerkennung der aktdeh Satzung, als ordentliches Mitglied in
den Verein GUMPO humanitare Hilfe - Kinder in Not.¥. aufgenommen zu werden.

Name, Vorname:

Stralle, Nr.:

PLZ, Ort:

Staat:

Telefon-Nr.:

E-Mail:

Geburtsdatum: (Format: tt.mm.jjj)

Geschlecht: [ mannlich I weiblich

Beruf:

Wie sind Sie auf GUMPO e.V. aufmerksam geworden?:

Welche Erwartungen haben Sie bei einer Mitglied&@ha

In wieweit méchten/kdnnen Sie sich vorstellen,Mitglied mitzuwirken?:
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Meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von EURO%iehe untenpezahle ich per

[1 Uberweisungauf folgendes Konto:

GUMPO e.V., Kreissparkasse Bautzen, KontonummeroQ®@69 024, BLZ: 855 500 00
IBAN: DE72 8555000010000@40BIC: SOLADES1BAT

(als Verwendungszweck bitte den Namen und ,Mitgllegltrag” angeben!)

[1 Lastschrift (die Abbuchung erfolgt zum 31.03.des jeweiligenrdah

Angabenfurdie Einzugsermachtigung:

IBAN:

BIC:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Institut und Ort:

Kontoinhaber:

Hiermit erm&chtigte ich den Verein GUMPO humanitéie - Kinder in Not, den Mitgliedsbeitrag
bei Falligkeit zu Lasten meines angegebenen Girtoisoginzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht féis @ontofiihrende Institut keine Verpflichtung zur
Einlésung. Kosten, die dem Verein durch diddetle Deckung entstehen, gehen zu Lasten des
Mitgliedes.

Ort, Datum Unterschrift Kontoihaber

Ort, Datum Unterschrift Mitglied

*) Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt fur Einpersonen 24,-EURO,

ermaRigt Rentner, Schiller, Studenten, Arbeitsjp&e,- EURO,

fur institutionelle Einrichtungen, Berufs- u. Inéssenverbande, Parteien und anderweitige Vereigeguader Gruppen
50,- EURO.

Sie kdnnen freiwillig einen hdheren Mitgliedsbegtr@dhlen.

Der Beitrag muss jeweils im 1. Quartal des Kalejadhees bzw. bei Eintritt in den Verein entrichtetraden.

Anschrift: GUMPO eV., An der Kleinbahn 3, 02689 Sohland/ OT Taubenheim,
Kontakt: Tel.: 0359 36 /45 43 3&ax: 0358 72 /41 06 EE-Mail: gumpo@gmx.de-ilomepage: www.gumpo-ev.de
Bankverbindung: Kto-Nr.: 1000 069 024BL Z.: 855 500 00K reissparkasse Bautzen

IBAN: DE72 855500001000069028|C: SOLADES1BAT
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