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Europaische Akademie Mecklenburg Vorpommern

Staatlich anerkannte Einrichtung der Weiterbildung ,Haus Kélpinsee*

Mitglied der Gesellschaft der Europdischen Akademien Europdische Akademie M-V e. V
* * Eldenholz 23, 17192 Waren (MUritz)

* Tel. +49 (0) 3991 1537-0

Beitrittserklarun g www.europaeische-akademie-mv.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem eingetragenen Verein (VR81), Europaische
Akademie Mecklenburg-Vorpommern e. V., Eldenholz 23 in 17192 Waren (MUritz).

Die Satzung des Vereins erkenne ich an.

Name:

StralRe und Hausnummer:

PLZ /Ort:

Telefon:

Geburtsdatum:

Email- Adresse:

Ort, Datum Unterschrift
Entscheidung der Mitgliederversammlung am .............: O zurlckgestellt O abgelehnt O bestatigt
O Beitragsfrei O aktuelle Mindesthéhe O ............ €/Jahr

SEPA — Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

DE11 ZZZ 000 003 415 02

Land:

Deutschland

Mandatsreferenz:

Mitgliedsbeitrag

Ich erklare mich damit einverstanden, dass der beschlossene Mitgliedsbeitrag, jahrlich, im Méarz,
per Lastschrift eingezogen wird. Ich erméchtige (Wir ermachtigen) die Europaische-Akademie MV
e. V., Zahlungen von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein (weisen wir unser) Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger auf mein (unser) Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Alle im Zusammenhang einer Ricklastschrift,
jedweder Art, entstehenden Gebuhren sind vom Mitglied zu tragen.

Kontoinhaber:

IBAN:

Land: BIC:
Kreditinstitut:

Ort, Datum Unterschrift

Die erhobenen Daten werden unter Beachtung des Datenschutzes nur vereinsintern

verwendet.




