
Alternativen schaffen für Menschen mit psychischer Erkrankung e.V.

Antrag auf Mitgliedschaft bzw. Fördermitgliedschaft

Bitte ausgefüllt !per Fax an: 09721 / 605 41 22  oder
! per Post an: Plan B e.V.  Luitpoldstraße 22  97421 Schweinfurt

Anrede:! ...........................................................................................................................

Name:! ...........................................................................................................................

Vorname:! ...........................................................................................................................

Straße / Nr.:!...........................................................................................................................

PLZ / Ort:! ...........................................................................................................................

Land:! ...........................................................................................................................

Telefon:! ...........................................................................................................................

ggf. Email:! ...........................................................................................................................

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein Plan B e.V. – Alternativen schaffen für 
Menschen mit psychischer Erkrankung als:

  Ordentliches Vereinsmitglied (Mitgliedsbeitrag 12,- " pro Jahr)

  Fördermitglied (freiwilliger Mitgliedsbeitrag in Höhe von ............... " pro Jahr)

Die Mitgliedschaft beginnt zum Ersten des Folgemonats der Antragstellung. Mit dem 
Beginn der Mitgliedschaft wird der o.g. Mitgliedsbeitrag sofort fällig.

Eine Kündigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Jahresende möglich. Die Kündigung 
kann ausschließlich schriftlich (per Fax oder Post) erfolgen.

Eine Kopie der Vereinssatzung habe ich erhalten.

Einzugsermächtigung:
Der Verein wird ermächtig den o.g. Mitgliedsbeitrag von meinem Konto einzuziehen. Die 
Einzugsermächtigung erlischt mit meinem Austritt aus dem Verein

Konto:! ...........................................................................................................................

BLZ:! ...........................................................................................................................

Institut:! ...........................................................................................................................

BIC:! ...........................................................................................................................

IBAN:! ...........................................................................................................................

.........................................................! .........................................................

Ort, Datum! ! Unterschrift




