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AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im INSEL e.V.

Persdnliche Daten

Firma / Verein |

Vorname

Nachname

Stralle / Nr

Geburtsdatum

Telefon

Mobil

|

| |

| |

| |

PLZ / Ort | ‘
| |

| |

| |

| |

E-Mail

Jahrliche Beitrage
Ich zahle

e als Einzelperson einen Mitgliedsbeitrag von jahrlich
|:|€ (mindestens 60 € / ermaRigt mindestens 30 €)

[] alsFirma / Verein / Institution einen Mitgliedsbeitrag

von jahrlich I:l € (mindestens 250 €)

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich fallig und per Lastschrift
eingezogen. Das SEPA Lastschriftmandat auf der folgenden
Seite habe ich ausgefillt.

Ort, Datum und Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters oder
einer gesetzlichen Vertreterin.



/\(\? INSEL

L]
M InEEI Wiesenstral3e 6 | 42105 Wuppertal
L]

SEPA LASTSCHRIFT

Hiermit beauftrage ich das SEPA Lastschriftmandat fur
die Beitragszahlungen im Verein INSEL e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnr. - DE36Z2Z700002329164

Hiermit ermachtige ich den Verein »INSEL e.V.«, Zahlungen von
meinem nachfolgenden Konto unter oben angegebener Glau-
biger-ldentifikationsnummer mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
»INSEL e.V.« auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzu-
|6sen. Der Einzug wird spatestens 14 Tage vor Falligkeit per
E-Mail angekundigt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit
dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN

| |
Kreditinstitut | |
| |
| |

BIC

Die Daten werden wahrend der Mitgliedschaft von der
Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern
gespeichert.

Ort, Datum und Unterschrift:

Bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters oder
einer gesetzlichen Vertreterin.

Per Post an: INSEL e.V. | Wiesenstral3e 6 | 42105 Wuppertal
oder gescannt/interaktiv ausgefullt an: vorstand@insel.news
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