Hilfe fiir die Kinder von Tschernobyl in Jena e. V.
Opraumanus «ITomomu netsm YepHoObLIs B . Mena»

Am Plan 8, 07743 Jena, Tel.: (0 36 41) 39 49 94
buero@tschernobyl-verein-jena.de www.tschernobyl-verein-jena.de

Mitgliedsantrag M.-Nr.: ........

Ich mdchte die Arbeit obengenannten Vereines als deren Mitglied unterstiitzen und erkenne die Satzung an.
Der derzeitige jahrliche Mindest-Mitgliedsbeitrag betragt: 20 €
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Datum: .....oooevvveeeee Unterschrift: ...,

Hilfe fiir die Kinder von Tschernobyl in Jena e. V.
Opranmszanus «ITomomu netsim YepHoOsis B 1. Mena»

Am Plan 8, 07743 Jena, Tel.: (0 36 41) 39 49 94
buero@tschernobyl-verein-jena.de www.tschernobyl-verein-jena.de Glaubiger-1D: DE91Z2700001099572

SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenznummer: ...............

Ich erméchtige obengenanntem Verein bis auf Widerruf meinen Mitgliedsbeitrag oder meine Ausbildungsférderun von
meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meine Bank an, diese Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Die dabei anfallenden
Bankgebuhren gehen zu meinen Lasten.

Monatlich: .......ccccocvvvviiinienn, € (Abbuchung erfolgt bis zum 10. des Monats)

Vierteljahrlich: ... € (Abbuchung erfolgt bis zum 10. der Monate Januar, April, Juli, Oktober)
Halbjahrlich: ........c.ccooveini € (Abbuchung erfolgt bis zum 10. der Monate Januar, Juli)

Jahrlich: ..o € (Abbuchung erfolgt bis zum 20. des Monats Januar)

NAME: ..o VOINAIME: ...
Kontoinhaber (falls Nicht IdeNtiSC)..........oov i
GeldiNSHIEUL: ...
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Datum: ....oevveveeiiieeeenn, UNEErSChrift: .oooeeeveeeeeeeeeee e



