Chinesische Gemeinde in Deutschland e.V. dEEE/N\=

Antrag der Mitgliedschaft i
g dar Mitg] 5]

SRS

Chinesische Gemeinde in Deutschland
EEN R
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein
Chinesische Gemeinde in Deutschland e.v.2 f‘/ =

LI Hiermit melde ich mich als Mitglied des Vereins CGIiD e.V. an / EEER NER.
Clweiblich /ZZ Clmannlich /58

Familienname/tt Title/3L157 Vorname/Z

Geburtsdatum/ZA&H Tel/MobilA831E

StraRe/f)H& Hausnummer/St5 PLZ/#R%m ort/Ah
Email/EB S-HFg Interessen/FachrichtungAA4#RE, E I
Motivation / JIARR

[IDie Vereinssatzung habe ich zur Kenntnis genommen Ei2E2 2 EhEHA01E

[IDie Mitgliedschaft kostet 10 Euro pro Jahr &£ 53#R B 10 KX; Hiermit bestatige ich die Richtigkeit der Angaben
in diesem Formular / IAIEBEE21FEHE Im Falle einer Wohnsitzinderung teile ich dem Verein meine aktuelle
Adresse mit / D AN EUTE SN IHBRIS; Die Datenschutzerkldrung habe ich zur Kenntnis genommen A3
R 5 IERRIPFELA,

ort /s Datum /B EA Unterschrift /&5



Chinesische Gemeinde in Deutschland e.V. dEEE/N\=

iS5

Chinesische Gemeinde in Deutschland
XENE

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird vom Verein ausgefllt)

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugserméchtigung
Ich/Wir ermichtige(n) CGID e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfingers: Chinesische Gemeinde in Deutschland e.V.
(CGID eV.)
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.

Kontoinhaber Vorname:

Kontoinhaber Name:

Stra3e / Hausnr.:

PLZ / Ort:

Name der
Bank:

IBAN: D|E

Il
H

Il

BIC:

Zahlungs

art [JEinzug pro Jahr

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhaber
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