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AUFNAHMEANTRAG

Familienname:

(oder Institution usw.)
Vorname:
Geburtsdatum:
Geburtsort:
Anschrift:

Telefon:

email (bitte keine Uni-Adresse):

Hiermit stelle/n ich/wir den Antrag in den Verein “Selbstverwaltetes Multikulturelles Zentrum Trier” (SMT)
e.V. aufgenommen zu werden. Die Satzung erkenne/n ich /wir an. Mit der Verarbeitung meiner/unserer
Daten durch Mittel der EDV bin ich/sind wir einverstanden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Als Mitgliedsbeitrag zahle/n ich/wir .........cccceeuvvenee.. Euro/Jahr.
(Der Mindestbetrag betragt 15 Euro.)

Zusatzlich spende/n ich /wir jahrlich .........cooooe.. Euro/lahr.
Spenden sind steuerlich absetzbar!

Ich mochte Gber den E-mail-Verteiler informiert werden Ja o Nein O

Es erfolgt keine Weitergabe der im Rahmen des Newsletter-Dienstes erhobenen personenbezogenen Daten
an Dritte. Das Abonnement unseres Newsletters kann durch die betroffene Person jederzeit gekiindigt
werden.

Ort, Datum Unterschrift

Konto: Multikulturelles Zentrum Trier e.V.
IBAN: DE 90 5855 0130 0002 0666 03
BIC: TRISDES5



Wir mochten weiterhin so viel Geld wie moglich in die praktische Arbeit investieren. Deshalb bitten wir, um
den Verwaltungsaufwand gering zu halten, um ein SEPA-Lastschriftmandat oder einen Dauerauftrag.

Anlage: SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

Multikulturelles Zentrum Trier e.V., Balduinstr. 6, 54290 Trier
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE682Z2200001320273

Mandatsreferenz:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméachtige das Multikulturelle Zentrum Trier e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Multikulturellen Zentrum Trier e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten

Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StrafRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Konto: Multikulturelles Zentrum Trier e.V.
IBAN: DE 90 5855 0130 0002 0666 03
BIC: TRISDES5
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