Vereinigung fur psychosoziale Hilfen Bayreuth
85444 Bayreulh, Fnadrch-von-Schiller-Strafie 22 - 24

95421 Bayreuth, Postfach 11 02 11

= 0821/82442 « cder 0921/82445 + Fax 08212305603

e-mail’ info@kontaki-bayreuth de

website: vaww kontaki-bayreuth de

AUFNAHMEANTRAG

Nachname Vorname .

geb. am tn Land j
Berul? Titgkeint Familienstand

Wohnort (PLLZ) = Stralie

Tel. | Staatsangchdrigkeit

ematil:

Mit den satzongsgemiillen Ziclen des Veremns erklitre ich mich  emverstnden.  Ich
verpthichte nuch, cimen lahresbeitrag von € 7zu bezahlen (Mindestbetrag: 20,00 €),

{Onrt, Datiun ) (1Interschrifl)

Honkveelandung: [BAN: DEQOD T35 00 1O GO DOST 15 BIC: BYLADEMISBT
Golltuhiger- dentifilcationsnmmmer; DEGRZS 200002 1781

Mundntsrelerenz entspriche Huer konlhigen Mitghicdsmuomes

Hinwels: Beitrltee und Spenden an KONTAKT eV, s stenerlich abzugsilug

SEPA-LASTSCHIFT-MANDAT

Mundatsreferenz: Die Mandatsreferens wind sepinu mitgeteilt.

lch ermftelnige den Verem KONTAKT e V., wicdaikehrende Zahlungen von meinem Konto mttels  Lastschrin
cinzuzichen,

Zuglewch weise ich mein Kreditinstitue an, die vom Verein KONTAKT . V. aul mein Komo gesogenen Lasischriften
einzuliisen,

HINWEIS: Ich kann innerbalb von acht Weoechen, beginnend it dem Belasmngsdatunn, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die ot meinem Kreditinstioat vereinbarten Bedingungen.

Nachname Vorname

Stralle u. Hausnummer

Postleitzahl v, On
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(Ort. Datum) - (L'merschrilt)
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