VSOP*

VEREIN FUR
SOZIALPLANUNG e.V.

An den Vorstand des

Vereins fUr Sozialplanung e.V.
— Geschaftsstelle —
Halberstadter Stralle 115

D-39112 Magdeburg

Aufnahmeantrag
Bitte fullen Sie den Aufnahmeantrag deutlich lesbar aus. Die Angaben werden ausschlief3lich fur vereinsinterne
Zwecke elektronisch gespeichert.

Vorname Geburtsdatum
Name

Alternativadresse Privatadresse

StralRe/Hausnr./Postfach
PLZ, Ort

Telefon (optional)

eMail

Korrespondenzadresse D D

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied in den Verein fiir Sozialplanung e. V. (VSOP). Der Mitgliedsbeitrag
von 120 €uro (bzw. 60 Euro, ermaRigt bei Rentenbezug oder Status Studentin, 0.4.) fir jedes Kalenderjahr, in dem die
Mitgliedschaft besteht,

U kann mittels Lastschrift von meinem Konto abgebucht werden (bitte untenstehende Einzugserméchtigung
ausfillen).

O wird von mir umgehend, nach Annahme des Antrags, fur das laufende Jahr und folgend, jahrlich im Januar auf
das u.g. Konto des Vereins Giberwiesen.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den VSOP widerruflich, die von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrage bei
Falligkeit zu Lasten des nachstehend aufgefiihrten Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Einzug zu Lasten des Kontos:IBAN

BIC (innerhalb Deutschlands nicht nétig)

Ggf. abweichende/r Kontoinhaberln

Ort, Datum Unterschrift

Bankverbindung Sparkasse Vorderpfalz: VSOP e.V. — DE07 5455 0010 0380 0214 36, BIC: LUHSDEGXXX



