Selbstverwaltetes Multikulturelles Zentrum Trier e.V. o

AR Multicultural Center Trier e Centre Multiculturel de Treves
Balduinstr. 6, D-54290 Trier
F @ +49 (0)651 48497
Fax +49 (0)651 9943617
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MULTIKULTURELLES
ZENTRUM TRIER

http://www.multicultural-center.de

gemeinnlitziger Verein e non-profit Organization e Institution d'utilité publique

AUFNAHMEANTRAG

Familienname:
(Oder Verein/Firma usw.)

Vorname:

Geburtsdatum:
Geburtsort:
Anschrift:

Telefon: E-mail:

Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag in den Verein “Selbstverwaltetes Multikulturelles
Zentrum Trier” (SMT) e.V. aufgenommen zu werden. Die Satzung erkenne/n ich /wir an.
Mit der Verarbeitung meiner/unserer Daten durch Mittel der EDV bin ich/sind wir
einverstanden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht

Als Mitgliedsbeitrag zahle/n ich/wir ................. ,00 Euro/Jahr.
(Der Mindestbetrag betragt 15 Euro.)

Zusitzlich spende/n ich /wir jahrlich .................. ,00 Euro/Jahr.
Spenden sind steuerlich absetzbar!

Ich mochte tiber den E-mailverteiler informiert werden Ja[ ] Nein[ |

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindungen: (Spenden sind steuerlich absetzbar)
Sparkasse Trier, IBAN DE 90585501300002066603, BIC TRISDE55


http://www.multicultural-center.de/
mailto:mail@multicultural-center.de

Wir mochten weiterhin so viel Geld wie moglich in die praktische Arbeit investieren.
Deshalb bitten wir, um den Verwaltungsaufwand gering zu halten, um eine
Einzugsermichtigung oder einen Dauerauftrag.

Ermachtigung zum Einzug von Forderungen
durch Lastschrift an den SMT e.V.

Hiermit erméchtige/n ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden

Zahlungen

o meinen/ unseren Jahresbeitrag o meine/ unsere jdhrliche Spende

bei Fialligkeit Zu Lasten meines/unseres Girokonto
IBAN: e BIC:

durch Lastschrift einzuziehen.

Der Abbuchungstag ist der 01. Februar jedes Jahres.

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofiihrenden Kreditsinstituts keine Verpflichtung zur Einl6sung. Teileinlésungen

werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Familienname:
(oder Verein/Firma usw.)

VYorname:

Anschrift:

Ort, Datum Unterschrift

o Ich iiberweise den Betrag auf das Konto des Multikulturellen Zentrum:
Kontonr. 2066603 bei der Sparkasse Trier, Bankleitzahl 585 501 30 (moglichst per
Dauerauftrag).

Bankverbindungen: (Spenden sind steuerlich absetzbar)
Sparkasse Trier, IBAN DE 90585501300002066603, BIC TRISDE55
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