
Mainzer Freunde für Japan e.V.

Nachname: ____________________________

Vorname: ____________________________
Straße: ____________________________
PLZ, Ort: __________  _________________

Telefon: ____________________________

E-Mail:

Geburtsort: ____________________________
Geburtsdatum:

____________________________Nationalität: 

____________________________

Beitrittserklärung

Hiermit beantrage ich zum  ______________  die Aufnahme in den Mainzer Freunde für Japan e.V.

30 € 20 €**

(bitte entsprechendes markieren!) 

____________________________________________
Datum, Unterschrift 
(bei Minderjährigen der gesetzliche Vertreter)

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist nur bis 30.09. jeweils zum Ende des Kalenderjahres möglich.

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal jährlich ausschließlich im Bankeinzugsverfahren erhoben.
Die Höhe wird durch die Mitgliederversammlung festgelegt.

===============================================================

Ermächtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages

Hiermit ermächtige ich, (Name, Vorname) _________________________________,

Sie widerruflich, den für das oben genannte Mitglied an den Mainzer Freunde für Japan e. V.
entrichtenden Mitgliederbeitrag zu den Fälligkeitsterminen zu Lasten des

___________________________ ___________________________ _____________________________
IBAN BIC Kreditinstitut

einzuziehen. Eventuell entstehende Kosten, die aufgrund einer fehlenden Deckung des Kontos 
entstehen, werden durch mich übernommen.

_____________________        ________________________________
Ort, Datum    Unterschrift 

____________________________

Mainzer Freunde für Japan e. V. | z. H. Herr Takayama | Fritz-Kohl-Straße 3A | 55122 Mainz | Mobil: (0 17 6) 69 52 31 47

Ich wünsche eine Mitgliedschaft mit einem Jahresbeitrag von:

**Gilt für Schüler, Studenten, Rentner, Arbeitslose, Geringverdiener und Schwerbehinderte bei Vorlage eines jeweils entsprechenden Nachweises

Ich möchte einen höheren Jahresbeitrag von         € zahlen.

Mainzer Freunde für Japan e. V. | Mainzer Volksbank eG | BLZ 551 900 00 | Konto 801 160 011 | Fax: (0 61 31) 32 03 31

45 € (Familienrabatt*)

*Gilt für Lebensgemeinschaften mit mindestens einem Kind (Kinder sind kostenlos bis zur Vollendung des 18. Lebensjahres)




