Allgemeiner Bildungsverein Stuttgart 1863 e.V.

Beitrittserkldrung
Ich / Wir beantragen eine
O Einzelmitgliedschaft

@ Familienmitgleidschaft beim ABV Stuttgart mit Wirkung
O ~ab sofort / zum ___. Quartal des Jahres

zu den Bedingungen der Satzung* des ABV Stuttgart.

/
Familienname Telefon (bitte unbedingt angeben)
1. m/w - S I
Vorname (Antragsteller) Geschlecht Geburtsdatum Abteilung
2. m/w - o B
Vorname Geschlecht Geburtsdatum Abteilung
3. m/w - o N N
Vorname Geschlecht Geburtsdatum Abteilung
4. m/w - S O
Vorname Geschlecht Geburtsdatum Abteilung
Str. + Hausnr. (bei abweichenden Adressen der Familienmitglieder bitte je einen Bogen pro Person abgeben)

PLZ Wohnort
Der Mitgliedsbeitrag soll jahrlich gezahlt werden:

mit @ Familiencard (automatische Vorlage bis zum Februar des jeweiligen Jahres bzw. sofort bei Eintritl
mir-end des |ahres, ansonsten erfolgt Rechnungsstellung bzw. bei Abbuchungserméachtigung Einzug - gleiches
gilt “ur einen eventuellen Differenzbetrag zur Forderung des Vereins)

O innerhalb 14 Tagen nach Rechnungserhalt

O Abbuchung vom unten genannten Konto
Der Kontoinhaber ermachtigt den ABV Stuttgart von seinem Konto meinen/unseren
Mitgliedsbeitrag widerruflich dei Falligkeit zu lasten des folgenden Kontos abzubuchen
(Eine Anderung des Kontos wird von mir/uns umgehend mitgeteilt).

Kontoinhaber (Name, Vorname)

Name und Sitz der Bank

Kontonummer BLZ (Bankleitzahl) Unterschrift Kontoinhaber
wenn abweichend vom Antragsteller

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

Mach der Bearbeitung durch die ABV-Geschiftsstelle erhalten Sie eine Kopie des Beitragsantrages.
*D¥ie Satzung ist im Internet unter www.abv-stuttgart.de einsehbar oder wird auf Wunsch ausgehandigt.



