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Beitrittsformular 

Hiermit beantrage ich eine Jahres-Mitgliedschaft als außerordentliches Mitglied im Verein 

„AUTHENTIC HUMAN“ in Form einer Einzelmitgliedschaft (ab 18 Jahren), und wähle folgende Option: 

 

o Basicmitglied jährlich mit € 55,--  

o Unterstützermitglied jährlich mit € 300,--  

 

Die Mitgliedschaft beginnt nach Eingang des Antrages und der Buchung auf dem Konto des Vereins, 

und ist folglich ein Kalenderjahr gültig.  

 

Die Kontodaten des Vereins AUTHENTIC HUMAN lauten wie folgt:  

Kontoinhaber:  Verein „authentic human“  

IBAN:   AT74 2032 0324 0242 4091 

BIC:   ASPKAT2LXXX   

 

Meine Daten: (bitte in Blockschrift ausfüllen) 

 

o Herr o Frau  

Vorname:........................................................      Nachname:..................................................................  

 

Straße/Nr:.......................................................      PLZ/Ort........................................................................  

 

Telefon............................................................      E-Mail:..........................................................................  

 

Bitte bestätige: 

o Der Wortlaut der Vereinssatzung § 2 Vereinszweck ist mir bekannt. (siehe lt. Beiblatt) 

o Ich möchte nichts mehr verpassen und via Newsletter am Laufenden bleiben. 

o Ich stimme den Datenschutzrichtlinien des Vereins zu. 

 

Ort, Datum………………………………………..                        Unterschrift:............................................................  
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SEPA: Ich bezahle per Lastschrifteinzug.  

Ich ermächtige den Verein „AUTHENTIC HUMAN – Verein für verbindende Authentizität“ Zahlungen 

von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.  

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein AUTHENTIC HUMAN auf mein Konto 

gezogenen SEPA-Lastschriften einzulösen. 

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des 

belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten 

Bedingungen.  

Der Mitgliedsbeitrag wird zum 1. Tag des Folgemonats nach erfolgter, schriftlicher Willenserklärung 

durch Unterschrift fällig.  

Kontoinhaber:............................................................................................................................................ 

 

Anschrift:................................................................................................................................................... 

 

Bankinstitut:.............................................................................................................................................. 

 

IBAN:.......................................................................................................................................................... 

 

BIC:............................................................................................................................................................. 

 

Zahlungsart:     o Wiederkehrender Einzug                                   o Einmaleinzug  

  

 

Ort, Datum  ...........................                                           Unterschrift………………………................................. 
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