BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen / Hiermit erklaren wir unseren Beitritt zum
Verein zur Férderung des Ostasieninstituts e. V.

Die Satzung und die Beitragsordnung des Vereins habe ich / haben wir zur Kenntnis genommen.

Ich verpflichte mich / wir verpflichten uns, den Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Vereins zu Gberweisen. Einzug per Lastschrift
ist moglich. Reduzierte Mitgliedsbeitrdge konnen Anwendung finden. Mitglieder, fir die reduzierte Mitgliedsbeitrage gelten
kénnen, missen die erforderlichen Nachweise aktiv und fristgerecht beim Schatzmeister unter finanzvorstand@foerderverein-
oai.de einreichen. Genaueres ist der Satzung und der Beitragsordnung des Vereins zu entnehmen. Ausgefillte
Beitrittserklarungen bitte einreichen beim Verein zur Foérderung des Ostasieninstituts e.V., Rheinpromenade 12, 67061
Ludwigshafen oder alternativ in Persona beim Vereinsvorstand.

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein zur Férderung des Ostasieninstituts e.V. als
|:| Vollmitglied zu 60 € (sechzig Euro) pro Jahr.

IE‘ Unternehmen zu 60 € (sechzig Euro) pro Jahr.

I:‘ Student/in zu 10€ (zehn Euro) pro Jahr. Ich bin voraussichtlich immatrikuliert bis (Jahr).
Vor- und Firma
Nachname: (wo anwendbar):
Anschrift: PLZ und Ort:
Land: E-Mail:
Ort, Datum, Unterschrift @
(digitale Unterschrift nur gemaR Europaischer elDAS-Verordnung) Verein zur Forderung des Ostasieninstituts e.V.
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ERMACHTIGUNG ZUM EINZUG VON FORDERUNGEN DURCH LASTSCHRIFTEN

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein zur Forderung des Ostasieninstituts e.V., Rheinpromenade 12, 67061 Ludwigshafen
widerruflich, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag (Betrag geregelt in der Beitragsordnung des Vereins) Falligkeit zu Lasten
meines/unseres Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist,
besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlosung. Teileinlésungen werden im
Lastschriftverfahren nicht vorgenommen. Ich kann/Wir koénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Vor- und

Firma

Nachname: (wo anwendbar):
Anschrift: PLZ und Ort:
Land: Kreditinstitut:

BIC: IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift @

(digitale Unterschrift nur gemaR Europdischer elDAS-Verordnung) Verein zur Forderung des Ostasieninstiuts e.V
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