
  

 Mitgliedschaft bei  

Vaida is not dead e.V. 
 

 

 

Ich möchte hiermit Mitglied bei V.I.N.D. – Vaida is not dead e.V. werden. 

 

Vorname_________________ Name________________ Geburtstag______________ 

 

Wohnort / Adresse 

______________________________________________                                             

______________________________________________ 

______________________________________________ 

 

eMail   

_____________________________  

 

Handy  

_____________________________ 

 

 

Ort, Datum ____________  Unterschrift _______________ 
 

SEPA - Einzugsermächtigung 
Der Mitgliedsbeitrag für V.I.N.D -Vaida is not dead e.V.  soll von folgendem Konto 

eingezogen werden.  

 

Name des Kontoinhabers _________________________________________ 

 

IBAN                             _____________________________________________ 

 

BIC                                _____________________________________________ 

 

Name des Kreditinstituts        _____________________________________ 

□ Mein Mitgliedsbeitrag von 50€, soll einmal jährlich abgebucht werden. 

□ Der Mitgliedsbeitrag von 60€, soll monatlich mit jeweils 5€ abgebucht 

werden.  

 

Ort, Datum   _____________________________  

 

Unterschrift  ____________________________ 

 


