Antrag auf Mitgliedschaft

Im Regionalverband alleinerziehender
Mutter und Vater

Ja, ich mochte Mitglied im VAMV Regionalverband werden zum ...........ooviiiiiiiiiiiiiiiinnnn

O Ich mochte Mitglied im VAMV werden und bin kereit einen monatlichen Beitrag in
Hbhe von

(mindestens aber 5,00 €) zu zahlen.

O Ich moéchte Mitglied im VAMV werden und kann einen monatlichen Beitrag in Hohe
von mindestens 3,00 € zahlen, da ich Sozialhilfe erhalte ‘oder ein vergleichbares
Einkommen habe (bitte entsprechenden Nachweis beifligen)

O Ich finde die Arbeit des VAMV gut und mochte sie durch eine monatliche Spende in
HBhe von ...l € fordern.

Eine Spendenbescheinigung sendet der VAMV auf Wunsch zu.

(Bitte deutlich in Druckbuchstaben ausfillen)
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Name/Geburtsdatum des/der Kind(es)(er):

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine Adresse im Mitgliederverzeichnis
veroffentlicht werden kann.

Der Lebensmittelpunkt meines Kindes / meiner Kinder befindet sich bei mir
Oja O nein

1. Unterschrift f. d. Mitgliedserklarung

Einzugserméachtigung

Hiermit ermachtige ich den VAMV halbjahrlich (15.2./15.8.) meine Mitgliedsbeitrage von
meinem Konto per Lastschrift einzuziehen.
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2. Unterschrift fur die Einzugsermaéachtigung

Aus Kostengriinden versenden wir keine besondere Aufnahmebestatigung zu. Die Zusendung des nachsten
kompakt gilt als Bestatigung der Mitgliedschaft. Die Satzung kann jederzeit eingesehen werden. Eine
Kiundigung der Mitgliedschaft ist zum 30.6. bzw. 31.12. eines Jahres mit 6-wdchiger Frist moglich.
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