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AUFNAHMEANTRAG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein „Intermedia e. V.“ zum nächstmöglichen Zeitpunkt.

Als Mitglied zahle ich einen Jahresbeitrag von:

     30€  60€  120€  240€  ______€

MEINE DATEN

Name / Firma & Unternehmensform: 

Anschrift, PLZ, Ort: 

Vertretungsberechtigte Person(en): 

E-Mailadresse: 

Telefonnummer: 

Die Satzung des Vereins ist mir bekannt und ich erkenne diese an.
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO und BDSG-neu, 
für vereinsinterne Zwecke in der EDV-gestützten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, übermittelt und 
geändert werden.

Ort, Datum, Unterschrift

KONTODATEN: 

Einzugsermächtigung würde uns die Verwaltungsarbeit erleichtern. Falls Sie Ihre Beiträge per Überweisung 
tätigen möchten, ist auch das möglich. 

IBAN: DE XXXXX XXXXXX XXXX
BIC: XXXXXXXX

Das Formular für die Einzugsermächtigung finden Sie auf Seite 2.

Vorstand:
Vorsitzender: Jonas Eiden, Stellvertretender Vorsitzender: Marcus Haberkorn

verein@intermedia-design.de | Irminenfreihof 8, 54290 Trier
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EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Name und Anschrift des Zahlungspflichtigen:

Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu leistenden Zahlungen der Beiträge für den 
Verein „Intermedia e. V.“, Irminenfreihof 8, 54290 Trier, bei Fälligkeit zu Lasten meines/unseres nachfolgend 
aufgeführten Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung 
nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Kreditinstitut: 

IBAN:       BIC :

Datum:      Ort: 
  

Unterschrift Kontoinhaber/-in (ggfs. Firmenstempel):

Vorstand:
Vorsitzender: Jonas Eiden, Stellvertretender Vorsitzender: Marcus Haberkorn

verein@intermedia-design.de | Irminenfreihof 8, 54290 Trier
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