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I /A, ich méchte mitmachen!

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Martinsclub Bremen e. V.:

[] Einzel-Mitgliedschaft (30,- Euro pro Jahr)
[] Einzel-Mitgliedschaft mit Behindertenausweis (15,- Euro pro Jahr)

[] Familien-Mitgliedschaft (20,- Euro je Person pro Jahr, max. 4 Personen, sieche Riickseite) —>

Zusatzlich unterstiitze ich den Martinsclub mit einer Spende von Euro
[ ] einmalig [_] jahrlich [_] halbjahrlich [_] monatlich [ ] Die Spende darf abgebucht werden

[ ] Ich habe Interesse an einer ehrenamtlichen Titigkeit. Bitte kontaktieren Sie mich!

Frau [_] Herr [ ] Divers [ ] Geboren am

Vorname: Nachname:

StraBe, Hausnr.:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Die Vereinssatzung des Martinsclub erkenne ich an :
(Erhaltlich unter: www.martinsclub.de/impressum oder in der Geschaftsstelle)

Ort, Datum rechtsgiiltige Unterschrift

Erméachtigung zum Einzug meines Mitgliedsbeitrags per SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Martinsclub den o.g. Mitgliedsbeitrag und ggf. Spende von meinem Konto
abzubuchen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Martinsclub auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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.

Kontoinhaber*in:

IBAN: NN

Name der Bank:

Ort, Datum rechtsgiiltige Unterschrift

Oder Sie liberweisen Ihren Mitgliedsbeitrag und ggf. Spende zum Jahresbeginn an:
Martinsclub Bremen e. V. | IBAN: DE72 290 501 01 00 1068 4553 | BIC: SBREDE22
Verwendungszweck: Mitgliedsbeitrag — Vorname Nachname

Bitte vollstandig ausfiillen und unterschreiben. Senden Sie das Formular per Post oder E-Mail an:

Martinsclub Bremen e. V Sie haben Fragen?
Buntentorsteinweg 24/26 0421-53 747 63 oder kontakt@martinsclub.de
28201 Bremen www.martinsclub.de/machmit
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I Wir méchten auch mitmachen.

Nur bei Familien-Mitgliedschaft ausfiillen!

Weitere Familienmitglieder sind:

Frau [_] Herr [_] Divers [ ] Geboren am:

Vorname: Nachname:

StraBe, Hausnummer:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Die Vereinssatzung des Martinsclub erkenne ich an:
(Diese erhalten Sie unter: www.martinsclub.de/impressum oder in der Geschaftsstelle)

Ort, Datum rechtsgiiltige Unterschrift
Frau [_] Herr [_] Divers [ ] Geboren am:
Vorname: Nachname:

StraBe, Hausnummer:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Die Vereinssatzung des Martinsclub erkenne ich an:
(Diese erhalten Sie unter: www.martinsclub.de/impressum oder in der Geschaftsstelle)

Ort, Datum rechtsgiiltige Unterschrift
Frau [_] Herr [_] Divers [ ] Geboren am:
Vorname: Nachname:

StrafBe, Hausnummer:
Postleitzahl: Wohnort:
Telefon: E-Mail:

Die Vereinssatzung des Martinsclub erkenne ich an:
(Diese erhalten Sie unter: www.martinsclub.de/impressum oder in der Geschaftsstelle)

Ort, Datum rechtsgiiltige Unterschrift

Bitte vollstandig ausfiillen und unterschreiben. Senden Sie das Formular per Post oder E-Mail an:

Martinsclub Bremen e. V Sie haben Fragen?

Buntentorsteinweg 24/26 0421-53 747 63 oder kontakt@martinsclub.de
28201 Bremen www.martinsclub.de/machmit
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