Beitritts- und Änderungsmeldung zur Arbeiterwohlfahrt

1. Persönliche Daten*

 FORMCHECKBOX 

Einzelmitgliedschaft

 FORMCHECKBOX 

Familienmitgliedschaft












(pro Mitglied ein Bogen)

	Name: 
	Vorname:      

	Titel/bes. Anrede:      

 FORMTEXT 
     
	Straße, Hausnummer:      

	PLZ/Wohnort:      
	Tel.-Nr.:      

	Fax:      
	E-Mail:      

	Geburtstag:      
	Geschlecht:
 FORMCHECKBOX 
   M
    FORMCHECKBOX 
   W

	Eintrittsdatum:      

 FORMTEXT 
     
	monatlicher Beitrag:      

 FORMTEXT 
     
ab    FORMDROPDOWN 

 
 FORMDROPDOWN 

        Monat
 Jahr



 FORMCHECKBOX 
   Neuzugang

 FORMCHECKBOX 
   Wiedereintritt

 FORMCHECKBOX 
   Familienmitgliedschaft

Berufstätigkeit/Beschäftigung:      
2. Bankverbindung*

	Kontonummer:      
	BLZ:      

	Kontoinhaber/in falls von 1. abweichend
	Name:      

Vorname:      

	Bank/Kreditinstitut:      


3. AWO-Magazin

	 FORMCHECKBOX 
   Ja, ich möchte über die Verbandszeitung "AWO-Magazin" informiert werden (ABO-Preis 6,00 € zuzugl. MWSt. für 6 Ausgaben pro Jahr)
	 FORMCHECKBOX 
   Ja ich möchte über die Fachzeitschrift "Theorie und Praxis der sozialen Arbeit (ZuP)"-Jahresbezug 32,00 € zuzgl. MWSt., Studentenermäßigung auf Anfrage – informiert werden.


4. Einzugserlaubnis für Mitgliedsbeitrag

Hiermit ermächtige ich die Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V., ZMAV, den in 1. genannten Monatsbeitrag jeweils  FORMCHECKBOX 
   jährlich    FORMCHECKBOX 
   halbjährlich    FORMCHECKBOX 
   vierteljährlich (zutreffendes bitte ankreuzen) zu lasten es unter 2. genannten Kontos einzuziehen.

_____________________________

Datum, Unterschrift

* Diese Daten werten unter der Einhaltung des Bundesdatenschutzgesetzes BDSG für die AWO Mitgliederverwaltung gespeichert.

