
   ANPHEA  e.V.  
„Zentrum für Kreativität und persönliche & künstlerische Entwicklung“
   Bundesallee 160,  10715 Berlin

BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum ANPHEA Verein. Die Satzung erkenne ich an. 

Der Eintritt wird wirksam  zum 1. des Monats, in dem die Beitrittserklärung in Verein eingeht.
Mindestmitgliedschaft ist 1 Jahr.

Die Kündigung ist nur mit Vierteljahresfrist zum Ende eines  Jahres  zulässig.

Mitgliedsbeitrag ist 150 Euro jährlich .   

BITTE IN DRÜCKSCHRIFT AUSFÜHLEN:

FRAU  ….......     HERR  …........  FIRMA...................................................................................

NAME, VORNAME  …..................................................................................................................

GEBURTSDATUM  …............................  BERUF …...................................................................

Die BEITRAGE ZÄHLE ICH   JAHRLICH (    )    1 x 150
                                    HALBESJAHRLICH (    )    2 x   75
                                    FIRMEN BEITRAG   (    )    1 x 300
                                    
 ICH ÜBERWEISE MEINE BEITRAGE  SELBER  (       )

   auf   ANPHEA  e.V.   BANKKONTO :

   ANPHEA e.V.
   IBAN:  DE46100500000190491027 
   BIC:    BELADEBEXXX

 LASTSCHRIFTVERFAHREN:

Ich ermächtige  den  ANPHEA  Verein e.V. Zahlungen von meinem Konto  mittels Lastschrift 
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ANPHEA e.V.  gezogenen 
Lastschriften einzulösen.

…........................................................................................................................................................
IBAN – Kontonummer

…........................................................................................................................................................
Geldinstitut                                                                       Name des Kontoinhabers

Berlin, …...........................................         ….................................................................................
              Datum                                              Unterschrift  


