neuearbeity

Wester wald

AUFNAHMEANTRAG

Ich mdchte stimmberechtigtes Mitglied/Fordermitglied* im Verein NEUE ARBEIT e.V. werden.

Die soziale Arbeit des Vereines auf den Gebieten der Beschéaftigungsférderung, der Sozial- und
Arbeitslosenberatung, sowie seine Bereitschaft zu neuen sozialen Fragen Stellung zu beziehen und
gegebenenfalls neue soziale Dienstleistungen und Projekte zu entwickeln, haben mein Interesse
geweckt.

Ich mochte diese Arbeit ideell und finanziell unterstiitzen und bin bereit

€ (mindestens 36,00 €) als Jahresbeitrag zu zahlen.

Name Vorname
StralRe

Postleitzahl Ort

Telefon Geburtsdatum
Datum/Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE54727700000254883
Mandatsreferenz (wird separat mitgeteilt)

Ich erméachtige NEUE ARBEIT e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von NEUE ARBEIT e. V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

€ jahrlich

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

Stral3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

IBAN

DE
BIC (8 oder 11 Stellen)

Ort Datum

*Nichtzutreffendes bitte streichen

Unterschrift

neue arbeit e.V. Telefon: 02681/9555-0 * Telefax: 02681/9555-299 Kreissparkasse Altenkirchen IBAN: DE09573510300101022507// BIC: MALADE51AKI
Philipp-Reis-Str.1 « 57610 Altenkirchen info@ak-neuearbeit.de ¢ www.ak-neuearbeit.de Westerwald Bank eG IBAN: DE13573918000020047305 // BIC: GENODE51WWK
Geschéftsfiihrerin: Stefanie Schneider Vereinsregister Montabaur: VR 11071 Volkshank Hamm IBAN: DE05573915000030048008 // BIC: GENODE51HAM
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