DEUTSCHE HOSPITALITE NOTRE DAME DE LOURDESE.V.
KALBECK 5 —-47652 WEEZE — TEL 02823-973190 — FAx 02823-973197
VEREINSREGISTER MUNSTER NR. 4047

AUFNAHMEANTRAG
Name: Vorname:
Strasse: PLZ, Wohnort:
Diozese: Konfession:
Tel — Nr. Fax:
e-mail:
Geburtsdatum: Beruf:
Sprachkenntnisse: Anzahl der Stages in Lourdes:
e-mail:
Ich beantrage die Aufnahme in die Deutsche Hospitalité NDL e.V. zum als
O personliches Mitglied O Kkorporatives Mitglied

Und erklare, dass ich die Vereinssatzung kenne und anerkenne, sofern ich ihr nicht binnen sechs Wochen nach
Zusendung (Absendedatum) schriftlich widerspreche und dadurch auf meine Mitgliedschaft verzichte. Den
jahrlichen Mitgliedsbeitrag von z. Zt. € 20,- fiir pers. Mitglieder bzw. € 100,- fiir korporative Mitglieder werde ich
fristgerecht bis zum 7. Januar jeden Jahres entrichten:

Deutsche Hospitalité NDL e.V. - Postbank Dortmund - IBAN: DE33 4401 0046 0824 8104 63, BIC: PBNKDEFF

1. Jahrl. Mitgliedsbeitrag: €
2. Jahrl. Spende jahrlich: € Spende einmalig: €

O Bankeinzug O Uberweisung O Spendenquittung erbeten an obige Adresse

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Hiermit ermachtige ich die Deutsche Hospitalité Notre Dame de Lourdes e.V. den von der Mitgliederversammlung
festgesetzten Mitgliedsbeitrag sowie 0.g. Spendenbetrdge im Rahmen des Lastschrifteinzugsverfahrens folgende
Betrage bis auf Widerruf von meinem Konto einzuziehen:

1. jahrl. Mitgliedsbeitrag € von der Mitgliederversammlung beschlossen (cf. Protokoll)

2. Spende jahrlich: € Spende einmalig: €
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DEO2NDL00001129013

Bank (Name):

Kontoinhaber:

Ort, Datum Unterschrift

Ich erklare mich einverstanden, dass die oben genannten Daten von der Deutschen Hospitalité NDL zum Zweck
interner Daten- und Textverarbeitung elektronisch gespeichert und verarbeitet (§ 26 BDSG) werden.



