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/ Verein fur dsterreichisch-turkischen Zusammenhalt und Partnerschaft

Mitgliedsantrag

Bitte leserlich ausfullen, unterschreiben und an info@atzp.at senden.

1. Personliche Angaben

Vorname * Nachname *

Geburtsdatum * E-Mail *

Telefon (optional) Stralle / Hausnummer
Postleitzahl / Wohnort Staatsblrgerschaft (optional)

2. Gewiinschte Mitgliedschaft

[ Ordentliches Mitglied - aktive Mitarbeit

[C] AuRerordentliches Mitglied - finanzielle oder besondere Unterstltzung
[] Jugendmitglied - unter 18 Jahren

Ehrenmitglieder werden ernannt; diese Kategorie wird nicht beantragt.

Gewuinschter Beginn (optional)

3. Bei Minderjahrigen: erziehungsberechtigte Person

Vor- und Nachname E-Mail

Ich beantrage die Aufnahme und erkenne die Statuten an. Ich habe die Datenschutzhinweise gelesen. Meine
Angaben durfen zur Bearbeitung des Antrags und zur Mitgliederverwaltung verarbeitet werden.

Bei Minderjahrigen bestatigt die erziehungsberechtigte Person den Antrag mit ihrer Unterschrift.

Uber die Aufnahme entscheidet der Vorstand (§ 6). Geltende Beitrdge werden vor Aufnahme mitgeteilt (§ 7). Der
Mitgliedsantrag allein erteilt kein Lastschriftmandat. Bis zur SEPA-Freischaltung erfolgt die Zahlung per Uberweisung.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in Unterschrift Erziehungsberechtigte/r

Pflichtangaben: *. Bitte keine Gesundheitsdaten, Ausweiskopien oder Bankkartendaten mitsenden.
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ATZP
SEPA-Lastschriftmandat (CORE)

Optionaler Zusatz zum Mitgliedsantrag

ENTWURF - Noch nicht unterschreiben oder fur einen Einzug verwenden. Zuerst Vereinsanschrift, Creditor-ID
und Bankfreischaltung vervollstandigen.

1. Zahlungsempfanger / Creditor

Verein fur osterreichisch-turkischen Zusammenhalt und Partnerschaft (ATZP)

Vollstandige Anschrift des Vereins - vor Verwendung erganzen

Creditor-ID - von der Bank / OeNB Mandatsreferenz - vom Verein vergeben

2. Kontoinhaber/in / Account holder

Vollstandiger Name
StraRe / Hausnummer, PLZ / Ort, Land
IBAN

BIC (falls erforderlich / if required) Mitglied / Member (falls abweichend / if different)

Wiederkehrende Zahlung / Recurrent payment

Ich gestatte dem oben genannten Verein, die vereinbarten Mitgliedsbeitrage wiederkehrend von meinem Konto
mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Meine Bank beauftrage ich, diese Lastschriften auszufihren. Eine
Erstattung kann ich binnen acht Wochen ab Kontobelastung bei meiner Bank verlangen; maRgeblich sind die mit
meiner Bank vereinbarten Bedingungen.

Betrag und Falligkeit werden mindestens 14 Kalendertage vorher mitgeteilt. Das Mandat kann fur kinftige Einzlige
gegenuber ATZP widerrufen werden. Der Widerruf beendet nicht automatisch die Mitgliedschaft.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in
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