AUFNAHMEANTRAG a e Va N d a

Leben mit Parkinson e.V,

Name Vorname Geb.Datum
Stralle, Haus-Nr. PLZ Ort
Telefon Mobil-Telefon Email-Adresse

Ich beantrage die Aufnahme in den Verein EVANDA - Leben mit Parkinson e.V.

Ich bin Parkinson-Betroffene/r und zahle vierteljghrlich im Voraus 50 Euro
Ich bin Angehdorige/r und zahle vierteljahrlich im Voraus 12 Euro
Ich nehme an der Gymnastik teil und zahle zusatzlich vierteljahrlich im Voraus 67 Euro
Ich will Férdermitglied werden und zahle im Jahr

Der Verein "EVANDA - Leben mit Parkinson e.V." ist ausschlie3lich gemeinniitzig tatig. Die
Beitrage sind als Spende steuerlich absetzbar; eine Zuwendungsbestéatigung wird ausgestellt.

Ich habe Einsicht genommen in die Satzung und erkenne sie als verbindlich an

Ort, Datum Unterschrift

Zahlungsweise

Der Beitrag ist bargeldlos zu zahlen, vorzugsweise per Lastschrifteinzug.

Lastschrifteinzug (dieses Mandat gilt fiir 0.g. Vereinsmitglied)

Ich erméchtige den Verein EVANDA - Leben mit Parkinson e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von EVANDA - Leben mit
Parkinson e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: 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.

Der Einzug erfolgt vierteljahrlich zu Beginn des Quartals, bei Forderbeitragen jahrlich zum 1.7.
eines Jahres als wiederkehrende Zahlung mit Glaubiger-ID DE85ZZZ00000964559 Die
Mandatsreferenz wird mit der Aufnahmebestitigung mitgeteilt

Kontoinhaber (falls abweichend vom Mitglied) IBAN BIC

Ort, Datum Unterschrift

Ich werde einen Dauerauftrag einrichten

Bitte den ausgeflllten und unterschriebenen Antrag an folgende Adresse schicken bzw. abgeben:
EVANDA - Leben mit Parkinson e.V., Blumenstral3e 2, 60318 Frankfurt am Main

Datenschutzerklarung: EVANDA, vertreten durch den Vorstand, verpflichtet sich, Ihre persénlichen Daten
ausschlieBlich fur interne Zwecke zu verwenden und nicht an Dritte weiterzugeben.

Sitz des Vereins: BlumenstraRe 2, 60318 Frankfurt am Main
Vorstand: Christian Rietschel — Theodor Merkl — Friedemann Bleicher — Horst Pochmann
Bankverbindung: Frankfurter Volksbank, IBAN: DE 69501900006000017793, BIC: FFVBDEFF
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