Adenauer Birrgerkanal e.V. OK4 Adenau

Studio: Am Buttermarkt, Hauptstral3e 288,53518 Adenau

E-Mail: adenau@ok4.tv - Webseite: www.ok4adenau.de -

Telefon: 02691/8558, Fax: 02691/938867

Der Adenauer Birgerkanal e.V., kurz ,ABK", ist der gemeinniitzige Tragerverein des Birgerfernsehens OK4 Adenau
und wird rein ehrenamtlich organisiert. Mit Ihrer Mitgliedschaft im ABK unterstiitzen Sie den Betrieb der 6ffentlichen

Medieneinrichtung und sichern den freien Zugang zum Medium Fernsehen. Veelen Dank!

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein “Adenauer Biirgerkanal e.V. - Offener Kanal” (ABK)

ab dem und erkenne die Satzungen des Vereins an.
Name: Vorname:
Geburtsdatum: Geburtsort:
Wohnort: StralRe:
Beruf:

Mitgliedsbeitrag

D Einzelbeitrag 19,00 EUR / Jahr D Familienbeitrag 29,00EUR / Jahr
Schdler, Auszubildende, Fordermitglieder und
Studenten und Schwerbehinderte 12,00 EUR / Jahr Kérperschaften 79,00 EUR / Jahr
Datum Eigenhandige Unterschrift

bei Jugendlichen Unterschrift der Erziehungsberechtigten

SEPA-Einzugsermachtigung
Den Mitgliedsbeitrag bezahle/n ich/wir bequem per Lastschriftverfahren:

Ich erméachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfanger (Adenauer Burgerkanal e.V., ,ABK"), den o. a. Mitgliedsbeitrag
von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift wiederkehrend einzuziehen. Zugleich weise ich mein / weisen wir unser
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger ABK auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann / Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Glaubiger-ldentifikationsnummer des ABK: DE62ABK00000713161

Mandatsreferenz: (wird vom ABK ausgeftllt)
IBAN/Kontonummer:

Bankname: BIC/Bankleitzahl:
Kontoinhaber: Unterschrift des

(falls abweichend) Kontoinhabers:
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