Ja, ich werde AWO-Mitglied! ANO

Unterbezirk Gelsenkirchen/Bottrop
GrenzstraBe 47, 45881 Gelsenkirchen
Stadtbiiro Bottrop: Gladbecker StralRe 22, 46236 Bottrop

O Einzelmitgliedschaft (O Familienmitgliedschaft = siehe Riickseite

PERSONLICHE DATEN

VOrNamMe, NAME  ...ooiieiiiieiee e e e e QO miénnlich  Q weiblich
Strale, Haus-Nr ...,

PLZ, Ot e

Telefon/Handy — ....oeieeii e E-Mail oo,
Geburtsdatum ...

Eintrittsdatum ... Mein Ortsverein (falls bekannt) ..............cccccooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeaas
O Mitarbeiter/in bei der AWO ADBEEIIUNG ..o

Datum ........covviiniiiiin, Unterschrift ...

Grundlage fur die Mitgliedschaft ist die jeweilige Satzung in Verbindung mit dem Statut der Arbeiterwohlfahrt (Statut eingetragen beim Amtsgericht Berlin Charlottenburg VR 29346)

BEITRAGE

Monatlicher Mindestbeitrag (O 2,50 € einzeln O 4,00 € Familie
Hoherer monatlicher Beittag O 300€ (O 400€ Q5006 QO 750€ O 1500€ O 2000€ O 2500€
gemdR Beitragsstaffel

Zahlungsrhythmus O 1/1)ahr O 1/2)ahr O 1/4)ahr

BANKVERBINDUNG

Bank/KreditinStitut  «...eeeeeeee e

Kontoinhaber -
falls nicht ANtragsteller — .....o..eonii e

IBAN D E

BIC — wenn IBAN
nicht mit DE beginnt

EINZUGSERMACHTIGUNG

Einzug Giber Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V. ¢ BliicherstraBe 62/63 ¢ 10961 Berlin
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE55ZMV00000145352

KOMBIMANDAT

Einzugsermachtigung: Ich ermdachtige die Arbeiterwohlfahrt, den unter ,Beitrdge” genannten Monatsbeitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von dem oben
genannnten Konto einzuziehen. Ich kannn diese Einzugsermachtigung widerrufen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige die Arbeiterwohlfahrt widerruflich, den unter ,Beitrage” genannten Monatsbeitrag bei Falligkeit durch Lastschrift von
dem oben genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kontoinstitut an, die von der Arbeiterwohlfahrt auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen.
Hinweis: Ich kannn innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum. die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Von dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die Arbeiterwohlfahrt (iber den Einzug in dieser
Verfahrensart unterrichten.

Datum ......ccooviniiiiiiiien, Unterschrift ...



Ja, ich werde AWO-Mitglied ANO
in der Familien-Mitgliedschaft!

Unterbezirk Gelsenkirchen/Bottrop
GrenzstraBe 47, 45881 Gelsenkirchen
Stadtburo Bottrop: Gladbecker StraRe 22, 46236 Bottrop

Bitte hier die Familienmitglieder (auBer Antragsteller) eintragen!
Diese Seite bitte nur ausfillen, wenn gleichzeitig mit dem Antragsteller weitere Familienmitglieder
in die AWO aufgenommen werden!

FAMILIENMITGLIED 1

VOrName, NAME ..ottt e et e e e e e ettt e e e e e e nneeeeeas O mannlich O weiblich

Geburtsdatum — .....ooiiiii

FAMILIENMITGLIED 2

VOrName, NAIME  ...oooiiiiiiiiieeeeiiiiee e e e e ettt e e e ettt e e e e e ettt e e e e e e e e eeaareeeas O maénnlich O weiblich

Geburtsdatum ...

FAMILIENMITGLIED 3

VOrNAME, NAIMIE  ..iiiiiiiiiieiiiiee ettt e ettt e e ettt e e e et e e e e eaaee e e etreeeesanaeeeeareeeeenns QO mannlich O weiblich

Geburtsdatum — ....oocoiiiie

FAMILIENMITGLIED 4

VOrName, NAME  ...oooeiiiieiie e e QO minnlich  Q weiblich

Geburtsdatum — ....ocoiiii



