institut fir

'I pag PFLEGE, ALTERN
UND GESUNDHEIT
Beitrittserklarung Einzelperson

Mitgliedsnummer: 2022-

Ich beantrage die Aufnahme in den gemeinnitzigen Verein , Institut fir Pflege, Altern und
Gesundheit e. V.” als Fordermitglied. Die mir ausgehandigte Satzung des Vereins erkenne ich an.

Mitgliedsdaten:
Name und Vorname:
Geburtsdatum:
StraRe/Hausnummer:
PLZ/Ort:

Telefon/ggf. Handy:
Email:

Der Verein wird zur elektronischen Datenverarbeitung der Mitgliedsdaten und Beratungsdaten
ermachtigt.

Beitrage:
Ich verpflichte mich, den jahrlichen Beitrag in Hohe von 100,00 EUR oder den frei gewdhlten Betrag
in Hohe von ......... € zu entrichten. Das beitragsbezogene Mitgliedsjahr beginnt am 1.8.2022, da im

Juni/Juli 2022 ein neuer Vorstand gewahlt wird. Bis dahin handelt es sich um eine Gastmitgliedschaft,
die ohne Kiindigungsfrist von beiden Seiten ohne das Nennen von Griinden vollzogen werden kann.
Der Mitgliedsbeitrag gilt jeweils fiir ein Jahr und ist im folgenden Jahr zum jeweiligen Beitragsdatum
fallig. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft kann mit einer Frist von 3 Monaten zum Ende des
Kalenderjahres erfolgen.

Hiermit ermachtige ich den Verein IPAG e. V., vertreten durch die erste Vorsitzende Melanie Philip,
Diepholzer Str. 63, 49377 Vechta, den jeweils falligen Mitgliedsbeitrag zum Falligkeitszeitpunkt
(1.8.2022) von meinem unten angegebenen Konto einzuziehen. Ich kann die Einzugsermachtigung
jederzeit widerrufen.

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift
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