AUFNAHMEANTRAG
Vorname/Nachname   ..................................................................................................................

Straße


...................................................................................................................

PLZ/Ort

...................................................................................................................

Tel. .......................................... Mobil: .......................................E-Mail......................................

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem Verein Maharishi Institut für Vedische Wissenschaft Frankfurt am Main e.V. ab:







1. September 2014


Ich zahle den Mindestbeitrag von 16,00 € /26,00 € (für Familien)* monatlich



Ich zahle den Betrag von € ......................................................monatlich

und für die Dauer von mindestens zwei Jahren.

Ich zahle per Dauerauftrag auf das Vereinskonto Maharishi Institut für Vedische Wissenschaft Frankfurt am Main e.V. bei

Geldinstitut:
Frankfurter Sparkasse
BLZ:

500 502 01 
Konto-Nr.:
200066480
IBAN: DE40 5005 0201 0200 0664 80 - BIC: HELADEF1822
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag
Ort, Datum
.........................................................................

Unterschrift
.........................................................................

Die Datenaschutzerklärung des Vereins habe ich erhalten.

Ort, Datum
.........................................................................

Unterschrift
.........................................................................

Bitte zurücksenden an die Schatzmeisterin

Julia Gräßler, Obergasse 26f, 61203 Reichelsheim      Fax: 06035 9676991

* nicht zutreffendes streichen

