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Mitglied werden im ebz

Evangelisches Beratungszentrum Miinchen e.V.
Vorstand und Aufsichtsrat

Landwehrstr. 15/Rgb.

80336 Miinchen

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein
«Evangelisches Beratungszentrum Miinchen e.V." (ebz)

Name, Vorname

Beruf

Institution

Stral3e

PLZ, Ort

Telefon, Fax

E-Mail

[1 Mindestbeitrag jahrlich € 60,00 fiir natiirliche Personen, €120 fiir juristische Personen

LI Ich unterstiitze das ebz mit einem freiwilligen hoheren Mitgliedsbeitrag
jahrlich €

Zahlungsweise jahrlich per Lastschrift. Die Erméachtigung zum Einzug per SEPA-Lastschrift
habe ich ausgefillt.

Ich bitte um Zusendung der Vereinssatzung und der geltenden Beitragsordnung.

Ort, Datum

Unterschrift
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Beratungszentrum
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Ermédchtigung zum Einzug von Forderungen durch Lastschriften mittels
SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger-ldentifikationsnummer DE 27Z72Z200000088141
Hiermit ermachtige ich

Name, Vorname

Stral3e

PLZ, Ort

das Evang. Beratungszentrum Miinchen e.V., Landwehrstr. 15/Rgb., 80336 Miinchen widerruflich
Zahlungen von meinem Konto

Kontoinhaber: (Name, Vorname)
IBAN: pe_ . 4 0y
BIC:

Kreditinstitut:

in Hohe von O € 60,- jahrlich am 15.01.
O € 120,- jahrlich am 15.01.
O Betrag € jahrlich am 15.01.

mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Evang. Beratungszentrum auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei, die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



