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> Bund der Bankkunden e.V.

Mitgliedsnummer

Hiermit trete ich dem Bund der Bankkunden e.V. als Mitglied bei. Mir ist bekannt, dass iiber die Aufnahme noch
der Vorstand zu entscheiden hat. Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung bestimmtund betragt
derzeit jahrlich 60,--€. Die Aufnahmegebiihr betrigt einheitlich 20,--€. Die Mitgliedschaft besteht mindestens
zwei Jahre. Die Kiindigung kann zum Jahresende unter Einhaltung einer 6-monatigen Kiindigungsfrist erfolgen.

Name Vorname Geburtsdatum
Strasse, Hausnummer PLZ Ort
Beruf Staatsangehorigkeit Bundesland
Telefon Mobil Fax E-mail

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermﬁchtigung Hiermit eymécht@ge ich Fieq Bunq der Bankkunden e.V. widerruﬂich_,
den jeweils giiltigen Mitgliedsbeitrag nach der Beitragsordnung bei

Félligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Die
Einziehung erfolgt jéhrlich im voraus. Wenn mein Konto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht
fiir das kontofiihrende Institut keine Verpflichtung zur Einldsung. Teileinlosungen werden im Lastschriftver-
fahren nicht vorgenommen. Mir ist bekannt, dass ein vergeblicher Einzug erhebliche Kosten verursacht, ich
werde deshalb Adress- und/oder Kontodnderungen umgehend mitteilen.

Geldinstitut Kontoinhaber
Bankleitzahl Kontonummer
Ort, Datum Unterschrift

Der Bund der Bankkunden e.V. ist als gemeinniitzig anerkannt und zur Ausstellung von Steuerlich abzugs-
fahigen Spendenquittungen berechtigt. Bitte werben Sie im Bekanntenkreis, auch wenn man eine Mitglied-
schaft in unserem Verein ablehnt, will man vielleicht die gute Sache mit einer Spende unterstiitzen.

Ich fiihle mich geschadigt durch:

Ich bin zur Mitarbeit bereit: JA [2] NEIN []
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