XEX

Eintrittsgesuch

Bitte in Druckschrift ausfillen

Name: Vorname:
Strale: PLZ/Wohnort:
Telefon: Geburtsdattim/O
Geschl.: __ Beruf: Email Adress
Datum/Unterschrift

des Antragstellers:

Ich stimme dem Eintritt zu und zahle die BeitrdgeBeginn des Kalenderhalbjahres
(ermaRigter Beitrag nur nach Vorlage des SchilediSttenausweises und bis zum vollendeten 27.LJichg|

Unterschrift des Gesetzlichen Vertreters:

(nur bei Eintritt vor Vollendung des 18.Lebensjare

SEPA Lastschriftmandat

Glaubiger Identifikationsnummer -Mandatsreferenzg\fgdsnummer

Ich ermachtige Wape Nafasi Deutschland e.V., Zajdn von meinem Konto mittels Lastschrift einzueiehZugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Wape NafV. auf mein Konto gezogenen Lastschriften wiieen.

Hinweis: ich kann innerhalb von acht Wochen, begihmthmit dem Belastungsdatum, die Erstattung desstetén Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinsvereinbarten Bedingungen.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung zum ersten Bhekatages jeden Halbjahres.

Name des kontofiihrenden Geldinstitutes

IBAN BIC

Name und Anschrift des Kontoinhabers

Datum Unterschrift des Kontoinhabers



