Antrag auf

O Einzelmitgliedschaft
O Familienmitgliedschaft
im Verein verein-verwitwet e. V.

“VIDU

Selbsthilfe fur Verwitwete

Ja, ich/wir mochte(n) die Arbeit von VIDU unterstiitzen mit einem Jahresbeitrag von

O 60£€ jahrlich (72€ bei Zahlung auf Rechnung)

O 60€ plus

freiwilliger Beitrag jahrlich

O 12 € jahrlich (nur fir Empfanger von Sozialleistungen nach SGB Xll bzw.SGB |l

O als Einzelmitglied

O als Familie (Mutter/Vater und Kinder unter 18
Jahren, die im selben Haushalt leben

O Ich bin selber verwitwet/betroffen

Angabe)
1

O Ich bin selber verwitwet/betroffen
Seit (freiwillige Angabe) Seit

Vor- und Zunamen des Kindes / Geburtstag (freiwillige

(freiwillige Angabe)

2)

3)

4)

Name, Vorname Antragsteller/in

Anschrift

E-Mail Telefon (optional)

Geburtstag (optional)

O Mit der Anmeldung zum Verein VIDU®verein-verwitwet e. V. stimme ich zu, dass meine/unsere Daten
ausschlieBlich zur Mitgliederverwaltung sowie zur Korrespondenz zwischen dem Verein und mir/uns

gespeichert und verwendet werden

Ort,Datum, Unterschrift

Teilnahme am Lastschriftverfahren

O Hiermit erlaube ich verein-verwitwet e.V., bis auf Widerruf jeweils im Februar eines Jahres den oben
genannten Jahrsbeitrag im SEPA-Lastschriftverfahren von folgendem Konto abzubuchen:

Kontoinhaber

IBAN

BIC

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte schicken Sie den ausgefullten Antrag an die umseitig genannte Adresse oder mailen

Sie ihn uns!

VIDU®verein-verwitwet e. V.

eingetragen beim Amtsgericht Kdin

Volksbank Kéln-Bonn e.G.

Postfach 45 13 04

VR- Nr. 13878

IBAN DE17 3806 0186 8102 3060 16

50888 KdlIn

www.verein-verwitwet.de
vorstand@verein-verwitwet.de

BIC GENODED1BRS

Aufnahmeantrag Stand: 03/2021


http://www.verein-verwitwet.de/

