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Mitgliedsantrag
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im oben genannten Verein.

Të dhënat personale / Persönliche und Kontaktdaten

Titulli / Anrede Emri / Vorname Mbiemri / Nachname Datëlindja / Geburtsdatum

Vendlindja (vendi dhe shteti) / Geburtsort (Ort und Land) Profesioni / Beruf

Telefon Mobil E-Mail

Adresa / Anschrift: Straße, Hausnummer, PLZ, Ort

Anëtarët e familjes / Familienmitglieder

Emri & Mbiemri
Vorname & Nachname

Datëlindja & Vendlindja
Geburtsdatum & Geburtsort

Profesioni
Beruf Mobil

KONTO
SEPA Lastschriftmandat (Wiederkehrende Zahlung)

Name und Anschrift des Zahlungsempfängers: Islamisch-Albanisches Zentrum e.V. ▪ Kölner Str. 12 ▪ 70376 Stuttgart

Bankverbindung: IBAN: DE63600901000018175007 ▪ BIC: VOBADESS

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE60ZZZ00001125059  Mandatsreferenz (vom Verein auszufüllen): ………………………………… 

Einzugsermächtigung: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir zu entrichtenden 
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. 

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

               

IBAN BIC
 

Betrag

BAR

Betrag                               Intervall

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass die oben genannten Angaben für die Dauer der Mitgliedschaft gespeichert und 
ausschließlich zur Bearbeitung des Geschäftszwecks verwendet werden. Mir ist bekannt, dass meine Daten niemals ohne meine 
Zustimmung an Dritte weitergegeben werden.
Die Kündigung der Vereinsmitgliedschaft kann schriftlich gegenüber dem Vorstand mit einer Frist von vier Wochen zum Monatsende 
erklärt werden.

Vendi & Data / Ort & Datum Nënshkrimi / Unterschrift(en) des/der Zahlungspflichtigen 

HerrFrau

am 1. des Monats am 15. des Monats

monatlich quartal halbjährlich jährlich
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