Bank fUr Soziolwirischofi BLZ: 860 205 00 161 142 238 44

WENDEPUNKT e.V. * Rosa-Luxemburg-SiraBe 13 + 07607 Eisenberg WENDEPUNKT e. V.

Verein zur Férderung der

Aﬂtf’ag an Mitg'iedSChaft offentlichen Gesundheitspflege

sowie der Bildung und Erziehung

Rosa-Luxemburg-Sirafie 13
07607 Eisenberg
Telefon (03 66 91) 57 20-0

Name ------------------------------------------- Te[efax [03 66 9"} 57 20-29
sge. kontaki@WENDEPUNKT-&V.net

Anschrift: .. B DERNIESE

Beruf:

Telefon: ... geb.: ...

Ich beantrage die Aufnahme als

O aktives Mitglied*

O passives Mitglied™

in den Verein WENDEPUNKT e.V. als

O natlrliche Person mit einem Jahresbeitrag von 80,00 EURO*
O juristische Person mit einem Jahresbeitrag von 260,00 EURO*

Ich erméchtige Sie hiermit, den Jahresbeitrag bis auf Widerruf von meinem Konto
abzubuchen. Meine Bankverbindung lautet:

Koto-NE: ...on0  BLZ vvanaanuass L T T—

Ich bin damit einverstanden, dass meine Mitgliedschaft im WENDEPUNKT e.V. auf
der Homepage des Vereins veréifentlicht wird:  ja O nein O

Ort, Datum Unterschrift

Mitgliedsbeitrdge sind nach § 10b des EStG, § 9 Nr. 3 KStGund § 9 Nr. §
GewStG wie eine Spende abziehbar.
Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 15. April des laufenden Jahres. klar

offen
*zutreffendes bitte ankreuzen

Baonkverbindung: Kito.-Nr.: 346 39 00 Steuernummer: emOﬂOﬂUI

Mitglied im PARITATISCHEN Wohlfahrisverband Landesverband Thiringen e.V. professionell



