MUNCHENER

AKADEMIKER PLATTFORM

Anmeldeformular fur Fordermitglieder

Antragsteller:

Name o Vorname:

Geburtsort : Geburtsdatum : / /
Anschrift

PLZ /Ort /

Telefon : E-Mail:

Hiermit beantrage ich Férdermitgliedschaft bei ,MAP e.V. (Minchener Akademiker Platiform
e.V.)“. Mir ist der Inhalt der Vereinssatzung bekannt und ich unterstUtze den Verein in seinen
Zielsetzungen und Aufgaben. Meine Pflichten und Rechte erkenne ich somit an.

Ort, Datum Unterschrift:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermd@chtige den MAP e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem MAP e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Mitgliedsbeitrag: Euro pro Monat

Vorname und Name (Kontoinhaber ) Kreditinstitut (Name und BIC)
DE__ | f___ | ____|____|____|__

IBAN

Falls IBAN nicht bekannt:

Konto Nr BLZ Bank
Datum, Ort und Unterschrift des Zahlungspflichtigen Mandant Referenz Nr.
MAP e.V. E-mail:  info@akademiker-platiform.de IBAN: DE10 7015 0000 1003 0542 91
Karolingerstr. 26 Web: www.akademiker-platiform.de SWIFT -BIC: SSKMDEMM

82205 Gilching Gldubiger Identifikationsnummer: DE14ZZZ00001383034
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