
   Verein zur pädagogischen Arbeit mit Kindern 

                aus Zuwandererfamilien (VPAK) e. V. 
 

Freier Träger außerschulischer Bildungsarbeit 
 

 
 
 

Beitrittserklärung 
 
 
Hiermit trete ich dem VPAK ab  _____________ als Mi tglied bei. 
 
 
Name, Vorname:         
 
Straße:         
 
PLZ, Ort:         
 
Telefon:         
 
Emailadresse:         
  
Geburtsdatum:         
 
 
 
Ich zahle einen monatlichen Beitrag von 
  □ 2,50 € (Studierende/Arbeitslose) 
  □ 5,50 € (Teilzeit/Vollbeschäftigte) 
  □ 8,00 € (Familienbeitrag) 
 
 
 

 

□ Hiermit ermächtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die  von mir/uns zu entrichtenden 
Zahlungen als Mitgliedsbeitrag in Höhe von ______ E uro   

 о jährlich 
 о halbjährlich  

           zu Lasten meines/unseres Kontos Nr. ____ ___________ BLZ:______________   

           Bank: __________________________ mittels  Lastschrift einzuziehen. 

 Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. 

     

□ Ich/wir werden meiner/unserer Bank einen (monatlich en) Dauerauftrag über den 
Mitgliedsbeitrag auf folgende Bankverbindung erteil en: Sparkasse Osnabrück, 
BLZ 265 501 05, Kto: 688 705 

 
 
             
(Ort, Datum)    (Unterschrift)  


