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Weinsenat Binger M&useturm e.V.
IGeschéftsfilhrerin: ~ Yvonne Graber, Bahnhofstr. 16, 55437 Ockenheim, info@bingerweinsenat.de|
Aufnahmeantrag

Hiermit stelle ich den Antrag auf Aufnahme in den Weinsenat Binger Mauseturm e.V. Meine Motivation fur
den Beitritt erldutere ich in der Anlage bzw. dem Begleitmail kurz.

Ich erkenne den Jahresbeitrag von z.Zt. regular 105,00 € bzw. 60,00 € (nur fir Junior-Senatorinnen bis
zum 39. Lebensjahr) an. Der Beitrag kann durch Beschluss der Mitgliederversammlung verandert werden.

Der Beitrag wird gemaf dem unten erteilten Lastschriftmandat in der Regel bis spatestens 30. Juni eines
jeden Jahres von meinem Konto abgebucht.

Name, Vorname: ....ccoicciiimiimemeirreenessnseesseenes Geburtsdatum: ... ————
StraBe: = e ————

PLZ/Ort: Telefon Festnetz: ...,
E-Mail-Adresse: ... Telefon mobil: .
Ort, Datum: e e Unterschrift: .,

Uber den Aufnahmeantrag entscheidet der erweiterte Vorstand (= Kleiner Senat) in seiner néchsten Sitzung. Die offi-
zielle Aufnahme erfolgt dann in der ndchsten Mitgliederversammiung (jeweils im 1. Halbjahr eines Jahres).

SEPA Lastschriftmandat:

Ich erméchtige den Zahlungsempfanger Weinsenat Binger Méuseturm e.V. hiermit, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfinger Weinsenat
Binger Mauseturm e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofithrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einlésung. Die durch die Nichteinlosung entstehenden Kosten werde ich erstatten. Hinweis: Ich
kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlan-
gen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Im Falle einer Anderung der Hohe des Mitgliedsbeitrages durch den Beschluss der Mitgliederversammlung gilt dieses
SEPA Lastschriftmandat gleichermalen fiir den gednderten Beitrag.

IBAN BIC

Bankname

Name, Vorname:

Strafe: PLZ/Ort:

Ort, Datum: Unterschrift:
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