Deutsche Model United Nations e.V.
Antrag auf Mitgliedschaft “
® Antrag auf Aufnahme als DMUN-(Forder-)Mitglied w UN

O Anderung / Aktualisierung der Daten (ich bin bereits DMUN-Mitglied)

Anrede:

Nachname:

Vorname:

Anschrift:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

E-Mail-Adresse:

Telefonnummer:

Ort, Datum, Unterschrift sowie bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift des

*Mit der Unterschrift genehmige ich den Antrag auf Mitgliedschaft und erkenne die Stimmberechtigung meiner Tochter /
meines Sohnes in Vereinsangelegenheiten an.

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 10 € und wird fiir jedes angefangene Kalenderjahr meiner Mitgliedschaft
fallig. Fur das Kalenderjahr des Beitritts entfillt der Mitgliedsbeitrag. Ab einem Mitgliedsbeitrag von mindestens 50 € jahrlich
werde ich automatisch zum Fordermitglied.

Nur vollstandig ausgefiillte Antrdage konnen bearbeitet werden.

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag:

SEPA-Lastschriftmandat (vom Kontoinhaber auszufiillen)
Unsere Glaubiger-Identifikationsnummer: DE81ZZZ00000805454 — Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich ermichtige DMUN e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von DMUN e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten
Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber):

Straf3e und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Name des Kreditinstitus:

BIC:

IBAN:

Ort, Datum, Unterschrift:

Wenn Kontoinhaber und DMUN-Mitglied nicht dieselbe Person sind:
O Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die DMUN-Mitgliedschaft von:

Vorname und Name:

Mandatsreferenznummer (von der Mitgliederbetreuung Vergeben):é
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