MITGLIED IM PARTATISCHEN

Minchner Informations-
zentrum fur Manner e.V.

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Name, Vorname:
(Bitte in Blockschrift)

Anschrift:

Telefon :

Fax:
E-Mail:

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft beim
Munchener Informationszentrum far Manner e.V.
Feldmochinger Str. 6, 80992 Miinchen (im Folgenden als MIM e.V. bezeichnet).

Ich mdchte einfaches Mitglied werden. Der Mitgliedsbeitrag betragt € 7,50 monatlich.
(fir Schaler, Studenten, Arbeitslose und Rentner mit Nachweis € 4,00)

Den sich je nach Zahlungsintervall ergebenden Betrag in Héhe von €

lasse ich abbuchen ] (bitte Einzugserméachtigung beachten)
Uberweise ich L]
und zwar
vierteljahrlich O]
halbjahrlich []
jahrlich L]

Das Vereinskonto des MIM e.V. lautet:
Commerzbank — IBAN: DE83 7004 0041 0383 0098 00 — BIC: COBADEFFXXX

Die Mitgliedschaft erfolgt durch schriftliche Erklarung (siehe Vereinssatzung 83 - Mitgliedschatft).
Die Satzung des Vereins ist mir bekannt.

Ort, Datum, Unterschrift des Antragstellers Fir den Vorstand

Feldmochinger Str. 6 ° 80992 Minchen ° www.maennerzentrum.de
Tel 089 /543 95 56 ° Fax 089 / 543 96 62 ° info@maennerzentrum.de
Steuer-Nr. 143/219/50613 ° Commerzbank ° IBAN DE83 7004 0041 0383 0098 00 ° BIC COBADEFFXXX



COMMERZBANK «

Anlage B.1
SE PA-Lastschriftmandat Seite 9/11 Ausfertigung fiir den Kunden
fiir SEPA-Basislastschriften
An® Glaubiger-Identifikatic ' (des Zahlungsempfangers)
DE62ZZ700000768548

gf-e!dmochinger Str. 6

80992 Minchen

‘Miinchner Informationszentrum fiir Manner e.V.

Ich ermachtige/Wir erméchtigen Sie, Zahi

Mandatsreferenz {max. 35 Stellen)

0O Mandat fir einmalige Zahlung
(X Mandat fur wiederkehrende Zahlungen

gen von meinem/unserem Konlo mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich meinen/weisen wir unseren

unten genannten Zahlungsdienstieister an, die von Ihnen auf meinfunser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

Hinweis: lch kann/Wir kbnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
getten dabei die mit meinem/unserem Zahlungsdienstleister versinbarten Bedingungen

Name des Zahlungsdienstieisters des Zahlers

I Bic?

I i i 1 i 1 1 1 1 H 1

Name und Anschrift des Zahlers/der Zahler

Ort, Datum

- B L i 1
% E;;»--
) %
Unterschrift(en) des Zahlers/der Zahler iy
Raum fir sonstige Angaben des Zahlers

* Name und Anschrift das Zahlungsempfangers.
* Die Glaub ;

ubiger fur den Z ger wird £0r in D
* Bani Identifier Code (Bank-Identifizierungs-Code)
! Intemational Biank Account Number (Intemationale Bankkontorummer)

8100/00/01 ~ HDOT13

ja bundesbank de)




