INTI
PHAJ'SI

Verein fiir Solidaritat
und Kultur in Aktion

Inti Phajsi — Solidaritdt und Kultur in Aktion e.V.

- Internationalistischer Forderverein -

AUFNAHMEANTRAG

Die unterzeichnende Person beantragt die Aufnahme als Férdermitglied in den Inti Phajsi — Solidaritdt und Kultur in Aktion e.V.

Vorname: | | Nachname: | |
StraRe: | | Hausnummer: | \
PLZ: | | o | |
Telefon-Nr.: | | Mobil: | |
E-Mail:* | |

Beitrag

Die antragsstellende Person erklart sich dazu bereit, einen monatlichen Forderbeitrag von l:| Euro zu bezahlen.

Die antragsstellende Person erklért sich mit der Satzung einverstanden.

a den‘ ‘

Unterschrift der antragsstellenden Person

Ermaéchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften

Hiermit erméchtige ich / wir* Sie widerruflich, die von mir / uns* zu entrichtenden Zahlungen des Forderbeitrages bei Filligkeit zu
Lasten meines / unseres* Girokontos,

Kontoinhaber*in: ‘ ‘IBANI ‘ ‘

Name der Bank: ‘ ‘BICI ‘ ‘

durch Lastschrift einzuziehen.

Wenn mein / unser* Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Geldinstitutes keine
Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlosungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Kosten, die dem Inti Phajsi —
Solidaritdt und Kultur in Aktion e.V. durch die Riickgabe nicht eingeloster Lastschriften seitens der Kreditinstitute entstehen,
ersetze/n ich / wir* dem Verein in voller Hohe.

Name der zahlungspflichtigen Person :
Anschrift der zahlungspflichtigen Person

,den‘

Unterschrift des / der Kontoinhaber*in

*) Nichtzutreffendes bitte streichen
**) Nur angeben, wenn der Verein die E-Mail-Adresse fiir die Kommunikation nutzen kann

Steuernummer: 27 / 668 / 60573 F136

Bankverbindung: DE90 1005 0000 0190 8700 87, Bankleitzahl: 100 50 00, Landesbank Berlin
Adresse: Inti Phajsi Solidaritdt und Kultur in Aktion e.V., Germaniapromenade 18, 12347 Berlin
Mail: solidarisch@intiphajsi.com
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