Stand: 05/2021

AFS inspiriert cin [cben lang

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein AFS Interkulturelle Begegnungen e.V. Mit den Zielen des Vereins
bin ich einverstanden und erkenne die Satzung an. Die Hohe des Mitgliedsbeitrags wird durch Selbsteinschatzung
festgelegt. Der jahrliche Mindestbeitrag betragt seit dem 1. Januar 2002: fUr Nichtverdienende 19 Euro jahrlich, far
Verdienende 38 Euro jahrlich.
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Personliche Daten

Vor-/Nachname - ggf. Geburtsname Geburtsdatum/-ort

StraBe/Hausnummer - PLZ/Wohnort

Handy - Telefon-Nr. - Fax-Nr.

E-Mail-Adresse

O Teilnehmer*in Schulerinnenprogramm im Jahr: Land:

O Teilnehmer*in Gastfamilienprogramm im Jahr: Land:

O Teilnehmertin 18plus-Programme im Jahr: Land:

O Art des Programms (CSP, weltwarts, IJFD, EVS ...):

O Entsendemutter/-vater O Entsendegeschwister O Gastgeschwister
O sonstiges:

Der Mitgliedsbeitrag

Ich zahle einen festen Betrag als Mitgliedsbeitrag, der sich zusammensetzt aus:

dem satzungsgeman festgelegten Mindestbeitrag: ......cccevcomerernneens € Olch erteile ein SEPA-Lastschriftmandat fiir das u. a. Konto.
einem zusatzlichen freiwilligen Beitrag VoN: .......coemeneenncenseeneenne. € O Ich Uberweise meinen Beitrag zum 15.3. eines Jahres.
Mitgliedsbeitrag jahrlich gesamt: €

Die Vereinszeitschrift HORIZONTE mochte ich erhalten:  Operpost O per E-Mail als Downloadlink

Ich bin damit einverstanden, dass meine angegebenen personenbezogenen Daten flr satzungsgemaBe Vereinszwecke gespeichert und verwendet werden.

X

Ort/Datum - Unterschrift (bei Minderjahrigen zusatzlich die Unterschrift des*der Erziehungsberechtigten)
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Glaubiger-ldentifikationsnummer. DE64Z2ZZ00000032573 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige AFS Interkulturelle Begegnungen e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von AFS auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O Bitte zieht den Mitgliedsbeitrag in HOhe VON .........oovvocccevsccceee. . € von meinem Konto ein.
Kontoinhaber*in Kreditinstitut
IBAN BIC

X

Ort/Datum - Unterschrift Kontoinhaber*in

Hinweis: Der Mitgliedsbeitrag von AFS Interkulturelle Begegnungen e.V. ist steuerabzugsfahig geman Bescheid des Finanzamtes Hamburg
vom 20. Februar 2012 mit der St.Nr. 17/423/04856. Bei Betragen bis einschlieBlich 300 € genligt gegenlber dem Finanzamt in der Regel der
Uberweisungsbeleg oder der Kontoauszug. Ist der Uberwiesene Beitrag héher, wird von uns automatisch eine Spendenbescheinigung im
nachsten FrUhjahr Gbersandt.
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AFS Interkulturelle Begegnungen e.V. - Friedensallee 48 - 22765 Hamburg
Kontoverbindung fur Mitgliedsbeitrage: Bank fur Sozialwirtschaft
IBAN: DE30 2512 0510 0009 4444 OO0 - BIC: BFSWDE33HAN
AFS Interkulturelle

Begegnungen e.V. www.afs.de/ mitglied




