Stand: 15. Juni 2026

' ‘ FRIEDRICH-SPEE-AKADEMIE e.V.
WV Wuppertal

Friedrich-Spee-Akademie e.V. Wuppertal
¢/o Heidi Grollius
Hacklandweg 51a

42115 Wuppertal

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die Friedrich-Spee-Akademie e.V. Wuppertal

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Mobil

eMail

Sie haben mit lhrem Aufnahmeantrag Ihre Bereitschaft erklart, Mitglied in der Friedrich-Spee-Akademie e.V. Wuppertal

zu werden. lhre Mitgliedschaft beginnt mit der Zustimmung des Vorstands zum Aufnahmeantrag.

Den Jahresbeitrag von zur Zeit EUR 24,00 werden wir unter Angabe unserer Glaubiger-1D DE13ZZZ00001719060 und
lhrer Mandatsreferenznummer durch Lastschrift einziehen.

Ihre Mitgliedsbeitrage konnen Sie steuerlich geltend machen. Der anliegende Beleg gilt dabei — in Verbindung mit der
Buchungsbestatigung Ihres Kredit-Institutes — als Zuwendungsbestatigung.

Ich erklare hiermit, dass ich die Satzung und Ordnung des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung anerkenne.

Ich habe Interesse an einer Mitarbeit in der
Friedrich-Spee-Akademie e.V. Wuppertal: Ja[d Nein O

Datenschutzerkldrung

O Ich bestatige hiermit, dass ich die Datenschutzhinweise des Vereins zur Mitgliedschaft
gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Ort/Datum Unterschrift
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SEPA Lastschriftmandat

Friedrich-Spee-Akademie e.V. Wuppertal, c/o Christel Schack, Hacklandweg 48, 42115 Wuppertal
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE1322Z00001719060

Mandatsreferenz (Wird von der Friedrich-Spee-Akademie e.V. Wuppertal ausgefiillt):

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Friedrich-Spee-Akademie e.V. Wuppertal, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Friedrich-Spee-Akademie e.V. Wuppertal auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Name, Vorname

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

IBAN

Ort/Datum Unterschrift
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