Antrag auf Mitgliedschaft

N
Orig land

verein zur fdrderung des papierfaltens e V.

An

Origami Deutschland e.V.
Postfach 12 37

68537 Heddesheim

Hinweis:
DEUTSCHLAND / GERMANY pro Person / Familienmitglied zur
Erfassung der Personendaten bitte einen

eigenen Mitgliedsantrag ausfllen.

Ich méchte ab sofort Mitglied im Verein Origami Deutschland e.V. werden:

Name Vorname Geburtsdatum
Strasse Postleitzahl Wohnort
Land Telefon E-Mail

Die Mitgliedschaft ist unbefristet und beginnt riickwirkend ab dem 01.01. des Kalenderjahrs der An-
tragstellung. Mit Aufnahme in den Verein erhalten Sie auch alle Verdffentlichungen des Vereins aus
diesem Kalenderjahr:

[] Ich bin an dem Mitgliederverzeichnis interessiert und damit einverstanden, dass meine Anschrift in
dieses nur an die Mitglieder verteilte Verzeichnis aufgenommen wird.

Mitgliedsbeitrage pro Kalenderjahr
[] Jugendliche (bis zum vollendeten 18. LebeNSJaNr) ............ccccueeeerereereeiererieecieeeiee e EURO 15,00
] EPWACSENE ..ot et e e et e e et e et e et e et e eet e et et et e e ere e et e eeeeneeneeeneeneeaneens EURO 25,00
[] Familien (nur 1 Vereinszeitschrift pro Familie)...........cccccvveeiierieerieeeeeeeeceesee e EURO 30,00

Gewiinschte Zahlungsweise
[] durch Abbuchung vom Bankkonto (nur méglich fiir Girokonten [keine Sparkonten], die bei einer

- Bankoder Sparkasse in Deutschiand gefuhrt werden - Lastschrifteinzugserméchtigung siehe um-
seitig)

[] durch Uberweisung (ausnahmsweise)

Die Mitgliedsbeitrédge sind bis zum 30.01. des jeweiligen Kalenderjahrs auf das Vereinskonto zu zah-
len. Fir Zahlungen aus dem Ausland missen eventuelle Bankgebihren addiert werden (Geblhrenre-
gelung ,OUR"). Bei Uberweisungen aus EU-Landern bitte zur Vermeidung von Bankgebuhren folgen-
de Codes mit angeben: IBAN: DE74 5205 0353 0011 8071 95, SWIFT-BIC: HELADEF1KAS

Die Satzung von Origami Deutschland e.V. ist mir bekannt.

Ort, Datum Unterschrift des Bewerbers
(bei Minderjahrigen ist zusatzlich die Unterschrift des gesetzlichen Ver-
treters erforderlich)

Erste Vorsitzende: Marlene Rostig (erster-vorsitz@papierfalten.de) ~ Stellvertretender Vorsitz: Arno Pfingstner (zweiter-vorsitz@papierfalten.de)
Schriftfihrer: Arno Pfingstner (schriftffuehrung@papierfalten.de) Kassenverwalterin: llona Téschner (kassenwart@papierfalten.de)
Korrespondenz: Ulrike Krallmann-Wenzel (korrespondenz@papierfalten.de) Archivarin: Anja Drews (archiv@papierfalten.de)
Redaktion ,der falter": Rainer Caspary (MickestraBe 3, D-13409 Berlin) Webmaster www.papierfalten.de: Stefan Delecat (webmaster@papierfalten.de)

Postadresse: Origami Deutschland e.V., Postfach 12 37, D-68537 Heddesheim
Bankverbindung: Kasseler Sparkasse, BLZ 520 503 53 Konto-Nr.: 0011807195, IBAN: DE74 5205 0353 0011 8071 95, SWIFT-BIC: HELADEF1KAS



Orig land

verein zur fdrderung des papierfaltens e V.

An

Origami Deutschland e.V.
z.H. der Kassenverwalterin
llona Taschner Das Lastschrifteinzu sverfahreﬂi?svtv er:jr
Granewaldstr. 47 moglich for Girokontgn (keine Sparkon-
ten), die bei einer Bank oder Sparkasse
16341 Zepernick in Deutschland gefiihrt werden.

Lastschrifteinzugsermachtigung

Hiermit erm&chtige(n) ich/wir Origami Deutschland e.V. widerruflich, die von mir/uns zu zahlenden
falligen Mitgliedsbeitrdge zu Lasten des nachstehend aufgefiihrten Girokontos durch Lastschrift einzu-

ziehen:
Mitglied:

Name Vorname
Kreditinstitut:
Konto-Nr.:

Konto-Nummer Bankleitzahl
Kontoinhaber:
(entfallt, wenn iden- Name Vorname
tisch mit Vereinsmit-
glied)

Anschrift

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden
Instituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Ort, Datum Unterschrift eines Kontoinhabers



