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Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum AKIK-Landesverband Baden-Württemberg e. V.

Name Vorname Beruf

Privatanschrift

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon Fax 

eMail

Dienstliche Anschrift

Dienststelle

Straße Hausnummer

Postleitzahl Ort

Telefon Fax

eMail

Post an:  Privatadresse    Dienstadresse

Ich möchte  ordentliches Mitglied   förderndes Mitglied werden

Mein/Unser Jahresbeitrag beträgt (Mindestbeitrag 25 Euro)    €

Zahlmodus:  Bankeinzug    Banküberweisung

Bankverbindung: 
Sparkasse Schopfheim (BLZ 683 515 57) Konto-Nr. 30 69 648 
Volksbank Schopfheim (BLZ 683 915 00) Konto-Nr. 67 65 904
PSD Bank Freiburg (BLZ 600 909 00) Konto-Nr. 781 124 600
VR Baden-Baden (BLZ 662 900 00) Konto-Nr. 570 20 300

Der Beitrag ist steuerabzugsfähig.

Datum Unterschrift

Bankeinzugsermächtigung

Hiermit ermächtige(n) ich/wir den AKIK-Landesverband Baden-Württemberg e.V. den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von €    meine Spende einmalig/jährlich in 
Höhe von €    von folgendem Konto einzuziehen.

Name  Vorname des Mitglieds  Name der Institution, Organisation, Firma, etc.

BLZ  Kontonr.    Name des Kreditinstituts

Datum  Unterschrift


