I Verein zur Férderung der Hochbegabung

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in perdox e.V. Mit meiner Aufnahme erkenne ich die Vereinsziele und
die Satzung von perdox e.V. an. Mit der elektronischen Erfassung meiner Daten bin ich einverstanden.

Angaben zur Person Kontaktdaten (bei Anschrift bitte landestypi-
sches Format verwenden)

OHerr O Frau O Firma

Anschrift 1 (in D: StrafRe und Hausnummer)

Titel (natirliche Personen) Anschrift 2 (in D: ggf. Zustellanweisung)
Vorname (natirliche Personen) Anschrift 3 (in D: PLZ und Ort)
Nachname (natdrliche Personen) Land (falls nicht Deutschland)

Name (juristische Personen)

Geburtsdatum (nattrliche Personen) Telefon (Festnetz)

Telefon (mobil)

E-Mail
perdox e.V. Dein Ansprechpartner:
Verein zur Férderung der Hochbegabung Andreas Leonhardt
Bienweg 21 — 1. Vorsitzender —
90425 Niirnberg Nibelungenring 5

Email: info@perdox.org 90559 Burgthann
www.perdox.org Email: 1vorsitzender@perdox.org



perdox
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Seite 2 des Antrags von

Vorname und Nachname (natiirliche Personen)
Name (juristische Personen)

Gesetzlicher Vertreter (Minderjahrige und juris- Gewiinschte Art der Mitgliedschaft und Jahres-
tische Personen) beitrag

Ordentliches Mitglied
Vorname gem. § 3 Abs. 1 der Vereinssatzung

Normaler Mitgliedsbeitrag
(derzeit 48,- € p.a.)

Nachname ErmaRigter Mitgliedsbeitrag
(derzeit 24,- € p.a.)

Forderndes Mitglied
gem. § 3 Abs. 2 der Vereinssatzung
(derzeit 12,- € p.a.)

Freiwilliger hoherer Jahresbeitrag,
falls gewlinscht

Die zur Bearbeitung meines Aufnahmeantrags erforderlichen Dokumente fiige ich bei. Hierzu gehoren ins-
besondere:

e Nachweis liber die Erflllung der Aufnahmevoraussetzungen bei Antrag auf ordentliche Mitglied-
schaft (in Kopie)

e Nachweis liber das Vorliegen von ErmaRigungsvoraussetzungen bei Antrag auf Beitragsermafigung
(in Kopie)

e SEPA-Lastschriftmandat

Datum und Ort Unterschrift des Antragstellers bzw. dessen ge-
setzlichen Vertreters



I Verein zur Férderung der Hochbegabung

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméchtige/n perdox e.V., Zahlungen von meinem/unserem u.g. Konto mittels Lastschrift einzuzie-
hen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von perdox e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Last-

schriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann bzw. wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut ver-

einbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

IBAN

Strafle und Hausnummer (Kontoinhaber)

BIC

PLZ und Ort (Kontoinhaber)

DE28PDX00000083176

Glaubiger-ldentifikationsnummer von perdox e.V.

Datum und Ort

Ausflllhinweise:

Name des Kreditinstituts

wird separat mitgeteilt
Mandatsreferenz

Unterschrift

e Dieses Mandat dient ggf. zur Vorlage bei Banken. Es muss daher vollstandig ausgefiillt werden, auch
wenn die Informationen dem Verein bereits auf anderem Wege bekannt sind

e Bei gemeinschaftlich geflihrten Konten ist zusatzlich anzugeben, ob jeder Kontoinhaber einzelver-
fligungsberechtigt ist (Oder-Konto) oder alle Kontoinhaber nur gemeinsam verfiigen kénnen (Und-
Konto). Im letztgenannten Fall ist die Unterschrift aller Kontoinhaber erforderlich.

perdox e.V.

Verein zur Férderung der Hochbegabung
Bienweg 21

90425 Niirnberg

Email: info@perdox.org
www.perdox.org

Dein Ansprechpartner:

Andreas Leonhardt
— 1. Vorsitzender —
Nibelungenring 5

90559 Burgthann

Email: 1vorsitzender@perdox.org
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