Ipsylon Brilon e.V, Scharfenberger Hof 6, 59929 Brilon

Beitrittserklarung

Name Vorname

StrafRe und Hausnr. Postleitzahl | Ort

Telefon Handy

/privat: -Nr:

E-mail

Geburtstag Mitgliedsnr.
(Mandatsreferenz)
-wird von Ipsylon
ausgefiillt! -

Glaubiger-ldentifikationsnr. Ipsylon DES5727700000176453

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zum Verein Initiativkreis psychosozialer Hilfen Brilon e.V. (Ipsylon)
und bestatige durch meine Unterschrift die Anerkennung der Vereinssatzung.

Datum Unterschrift

Sepa-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige den Verein Ipsylon Brilon e.V. jeweils zum 01. April eines Jahres den Mitgliedsbeitrag in Hohe
von 13,00 € / Férderbeitrag € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von Ipsylon Brilon e.V. von meinem Konto eingezogenen Lastschriften
einzul6sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist It. Satzung nur zum Ende eines Geschaftsjahres mit einer Frist von 4
Wochen moglich.

Kontonr.: BLZ: Bank:

IBAN: BIC: (It. Kontoauszug)

Oder: Ich zahle den jahrlichen Mitgliedsbeitrag /Forderbeitrag jeweils zum 01.04. in bar I:I

Ort, Datum Unterschrift



