Beitrittsmeldung zur Arbeiterwohlfahrt

[JHerr [JFrau [JFirma

Name, Vorname Geburtsdatum

Adresse

Telefon, E-Mail

Bei Familienmitgliedschaft*: Name, Vorname und Geburtsdatum des Ehe-/Lebenspartners

Bei Familienmitgliedschaft*: Name, Vorname und Geburtsdatum minderjdhriger Kinder

[ ] Einzelmitgliedschaft im OVIKV [] Familienmitgliedschaft* [] Fordermitgliedschaft Eintrittsdatum (Monat, Jahr)

Gewiinschter Ortsverein:

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermadchtige die Arbeiterwohlfahrt, meinen monatlichen Beitrag**, €, mittels Lastschrift von
meinem unten genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Arbeiterwohlfahrt auf mein Konto
gezogene Lastschrift einzuldsen.

* Die giinstige Familienmitgliedschaft kann von Ehepartnern/Lebensgefdhrten erworben werden. Jeder Partner kann das
satzungsmaRige Wahlrecht ausiiben. Minderjdhrige Kinder sind bis zum Erreichen der Volljahrigkeit beitragsfrei und vom
Wahlrecht ausgeschlossen.

** Mindestbeitrag monatlich: Einzelmitgliedschaft 2,50 €, Familienmitgliedschaft 4,00€, Fordermitgliedschaft 5,00 €.

[] jahrliche [] halbjdahrliche [] vierteljdhrliche Abbuchung

DE-

Bank/Kreditinstitut IBAN BIC

Kontoinhaber, falls vom Antragsteller abweichend Datum, Unterschrift

Datenschutz: Ich erkldare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten fiir vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten
Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Der AWO Bezirksverband Unterfranken e.V. und seine Gesellschaften diirfen diese
zur Beratung und Betreuung ihrer Mitglieder verwenden. Die Daten werden nicht an Dritte weiter gegeben. Im Ubrigen gelten die
Bestimmungen des BDSG.

Bitte per Fax (0931 2500380) oder Post senden an: AWO Bezirksverband Unterfranken e.V., Kantstr. 45a, 97074 Wiirzburg

Wir wollen viel bewegen .
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Werden Sie AWO-Mitglied. i aa-untertranken-de



