Bundesverband Menschen in Insolvenz und neue Chancen e.V.

AUFNAHMEANTRAG
fir den Verein BV INSO — Bundesverband Menschen in Insolvenz und neue Chancen e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als:

stimmberechtigtes Mitglied* > Aktenzeichen Insolvenzverfahren:

oder
____ Fordermitglied*

Name, Vorname:

Geb:

StralRe:

PLZ, Wohnort:

Tel.:privat: dienstlich:

Fax.: E-Mail:

Eintrittsdatum:

Der Jahres-Beitrag ist bei Eintritt und dann jeweils im Januar eines Jahres féllig.

Mitgliedsbeitrag mindestens: 24,00 € / Jahr
Beitrag frei wahlbar: EUR / Jahr (min. 24,- Euro)

Wer diesen Betrag nicht in einer Summe zahlen kann, kann nach eigenem Ermessen den
Betrag nach Vereinbarung mit dem Mitgliederbliro des Vereins in Raten zahlen.
Andere Vereinbarung:

Zahlung des Mitgliedsbeitrags:
Bitte zahlen Sie Ihren Mitgliedsbeitrag ein mal pro Jahr per Dauerauftrag und geben Sie als
Verwendungszweck lhren volilstindigen Namen und den Betreff ,,Mitgliedsbeitrag“ an.

Kreditinstitut: GLS Bank Bochum

BV INSO — Menschen in Insolvenz und neue Chancen e.V.
Kontonummer: 40 30 78 67 00

BLZ: 430 609 67



Bundesverband Menschen in Insolvenz und neue Chancen e.V.

* Auszug aus der Satzung:

8§ 4 Erwerb der Mitgliedschaft

1. Stimmberechtigte Mitglieder sind die Griindungsmitglieder des Vereins und

Menschen, die sich im oder nach einem Insolvenzverfahren befinden. Der

Nachweis dafr erfolgt durch Angabe des Aktenzeichens des

Insolvenzverfahrens.

2. Fordermitglied kann jede natirliche oder juristische Person werden, die sich zum
Vereinszweck bekennt und einen regelméaRigen Beitrag leistet.

3. Mitgliedschaft entsteht durch Eintritt in den Verein.

4. Der Antrag auf Mitgliedschaft in den Verein ist schriftlich zu erklaren
(Beitrittserklarung).

5. Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand. Der Eintritt wird durch
Aushandigung einer schriftlichen Aufnahmeerklarung wirksam.

6. Ein Aufnahmeanspruch besteht nicht.

Mir ist bekannt, dass meine Mitgliedschaft monatlich, jeweils zum Monatsende des
Folgemonats mit schriftlicher Erklarung an den Vorstand gekiindigt werden kann. Beim Austritt
wird der Jahresbeitrag nicht zuriickerstattet. Fir die Mitgliedschaft gelten die Satzung und die
Ordnungen des Vereins. Diese erkenne ich mit meiner Unterschrift an. Von der Satzung habe
ich Kenntnis genommen.

Datenschutzerklarung
Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein die von mir gemachten Angaben per elektronischer Datenverarbeitung
speichert, sie jedoch nur fur vereinsinterne Zwecke verwendet.

Unterschrift der Antragstellerin / des Antragstellers:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Bitte senden Sie Ihren Antrag an:

BV INSO - Bundesverband Menschen in Insolvenz und neue Chancen e.V.
Hr. Attila von Unruh

Machabéerstr.28 Eingang Mitte

50668 Koln

info@bundesverband-menschen-in-insolvenz.de

Tel.: 02295 - 90 15 61 (Buro A.v.Unruh)

Vereinsregister Amtgericht Kéln / Registernummer: VR 16101

Stand:27. November 2009

Fir den Fall, dass Sie lhre Beitrage nicht per Dauerauftrag oder Uberweisung zahlen wollen,
kdénnen Sie uns auch eine Einzugsermachtigung erteilen:

EINZUGSERMACHTIGUNG

Hiermit erteile ich dem Verein BV INSO - Bundesverband Menschen in Insolvenz und neue
Chancen e.V. fur meine Mitgliedsbeitrage in Hohe von derzeit jahrlich 24,00 € die jederzeit
widerrufliche Einzugserméchtigung zu Lasten meines Kontos Nr. ...........ccooiiiiiiiiiiiiiiniens

Ort, Datum.......ccoiiiiiiii v v rr e er e e e

Unterschrift.......ccccviiiiiiiiiii i e rn e e e


mailto:info@bundesverband-menschen-in-insolvenz.de

