Beitrittserklarung fur den Cyclus 66 e.V. e piscHORS

an: Cyclus 66 e.V., Am Ratsbauhof 1c, 31134 Hildesheim, Telefon (0 51 21) 10 23 62 UHLE
P CrCLUS 65 eV,
Name L Geburtsdatum: .
Vorname : Telefon .
Stralle : pLz,Ort  :

Der Inhalt der Satzung ist mir bekannt. Mit der Beitragshohe bin ich einverstanden. Sie betragt zurzeit jahrlich:
|:| 84,- € Normalbeitrag |:| 48,- € Schiler- Studentenbeitrag * |:| 125,-€ Partnerbeitrag **

Die Mitgliedschaft betrdgt mindestens ein Jahr und kann nur mit einer vierteljahrlichen Kiindigungsfrist zum Jahressende

gekindigt werden.
*  Ein geeigneter Nachweis (Schiiler- Studentenausweis / Immatrikulationsbescheinigung) ist vorzulegen.
**) Der Partnerbeitrag ist moglich fiir Lebensgemeinschaften mit einem gemeinsamen Hausstand.
Bitte flllen Sie in diesem Fall auch das nachstehende Formular fiir den Partner aus. Der angegebene Partnerbeitrag gilt fiir beide Personen.

, den Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsherechtigten)

Ermachtigung zum Einzug von Beitragsforderungen mittels Lastschrift
Hiermit erméchtige ich den Cyclus 66 e.V. widerruflich, den von mir / uns zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Bank: BLZ: Konto- Nr.

Der Einzug soll erfolgen: |:| jahrlich zum 20. Februar |:| halbj&hrlich zum 20. Februar und 20. August

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoftihrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung
zur Einldsung. Entstehende Stornogebiihren werden von mir getragen.

, den Unterschrift:

(Bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Konto: Sparkasse Hildesheim BLZ 259 501 30 Konto- Nr. 45704

D>
Name e Geburtsdatum : .
Vorname : Telefon ;.
StraRe : PLZ Ort

Unterschrift:

(Bei Lebensgemeinschaften Unterschrift des Partners)

Bei Auflésung der Lebensgemeinschaft behélt sich der Cyclus 66 e.V. vor, den Beitrag im darauffolgenden Jahr zum Normalbeitrag anzupassen.
Fir den ausscheidenden Partner besteht ein Sonderkiindigungsrecht. Die Mitgliedschaft des Hauptantragstellers verlangert sich stillschweigend.




	Name: 
	Vorname: 
	Geburtsdatum: 
	Telefonnummer: 
	Ort: 
	Datum: 
	Name Partner: 
	Vorname Partner: 
	Strasse: 
	PLZ, Ort: 
	Geburtsdatum Partner: 
	Telefonnummer Partner: 
	Bank: 
	Bankleitzahl: 
	Kontonummer: 
	Normalbeitrag: Off
	Schüler- Studentenbeitrag: Off
	Partnerbeitrag: Off
	jährlich: Off
	halbjährlich: Off


