Aufnahmeerkldrung

Hiermit erklare ich meinen Eintritt in das Bildungs- und Erholungswerk der
Angehérigen des offentlichen Dienstes r.v. (BEW)

Name Vorname

PLZ Wohnort StralBe

Geburtstag Telefonnummer

Amts-/Dienstbez., Bes.Gr./Verg.Gr./Lohngr. (bei Pensionaren und Rentnern: die frihere..)

Beschaftigungsstelle: (auch ehemalige)

Beitrag monatlich Eintritt ab

Alle in einem Haushalt lebenden Personen sind automatisch in die Mitgliedschaft
eingeschlossen! Die Satzung des Bildungs- und Erholungswerkes erkenne ich an. Mit
dem Bankeinzug des satzungsgemafien Beitrages bin ich einverstanden (s. Unten).

Ich wurde geworben durch:

Bankkonten:
Postbank Hannover
Konto Nr.: 6 531 302
BLZ: 250 100 30
Stadtsparkasse

Bad Sachsa

Konto Nr.: 22954
BLZ: 263 514 45

Erteilung einer Einzugsermachtigung und
eines SEPA-Lastschriftmandats

Bildungs- und Erholungswerk
der Angehorigen des offentl. Dienstes r.V.
Seilerstralle 13

30171 Hannover

Tel.: 0511/81 03 16

Fax: 0511/81 03 18

Name des zahlungsemprangers

Anschrift des Zahlungsempfangers, Strae und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Glaubiger-Identifikationsnummer

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszuftillen)

Einzugsermachtigung:

Ich erméchtige / Wir ermé&chtigen den Zahlungsempfanger ,,automatisierter Name Zahlungsempf.
von ohen* widerruflich, die von mir / uns zu entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift
von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich erméchtige / Wir ermé&chtigen (A) den Zahlungsempfanger ,,automatisierter Name Zahlungsempf.

von ohen“ Zahlungen von meinem / unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B)
weise ich mein / unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger ,,automatisierter Name
Zahl f. von oben* auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzudsen.

(Ort) den Unterschrift
Bitte auch den Lastschriftauftrag (nebenstehend) ausfiillen!
Auszug aus der Satzung

§ 2 Zweck des Vereins

Hinweis: Ich kann / Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum,
die Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem / unserem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:

|:| Einmalige Zahlung

|:| Wiederkehrende Zahlung

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Anmeldung fur Reisen/Seminare

Reise Nr.

Reiseziel/-ort

Reisedatum:

1. Teilnehmet/in

Preis p. Pers. (ohne Zuschléage):

2.Teilnehmer/in

Name Name
Vorname Vorname
Stralle Stralle
PLZ/Ort PLZ/Ort
Telefon Telefon
Geb.-Dat. Geb.-Dat.
*) Mitgl.-Nr. *) Mitgl.-Nr.

Zimmerwunsch

Zimmerwunsch

Kabinenkateg.

Kabinenkateg.

Bes. Angaben (z.B. Gehbehinderung 0.a.)

Bes. Angaben (z.B. Gehbehinderung 0.a.)

Unterschrift

Unterschrift

1) Der Verein fuhrt MaRnahmen zur sozialen und kulturellen Betreuung seiner Mitglieder und yzme des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
deren Familienangehdrigen auf gemeinnitziger Basis durch. Hierunter fallen insbesondere

a) MalRnahmen zur Férderung der Erholung;

b) MaRnahmen zur Forderung der Weiterbildung;

¢) Durchfithrung kultureller Veranstaltungen Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

2) Zur Durchfuihrung der gestellten Aufgaben dienen insbesondere

a) Pensionshauser; StraRe und Hausnummer
b) Bildungsreisen;

c) kulturelle Gemeinschaftveranstaltungen auf Bezirksebene

- L X - . Postleitzahl und Ort
3) Der Verein ist parteipolitisch sowie religids neutral und selbstlos tétig.

§ 7 Beitrage

1) Die Beitrage sind kalenderjahrlich im Voraus zu entrichten. Die Hohe der Beitrage wird auf
Vorschlag des Hauptvorstandes durch Mehrheitsbeschluss der Delegiertenversammlung
festgesetzt.

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen)

2) Beim Eintritt in den Ruhestand oder bei Beginn des Rentenbezuges éndern sich die BIC (8 oder 11 Stellen)

Beitrége nicht. Eine Riickzahlung von Beitrégen findet nicht statt.

Giiltige Beitragssatze ab 01. 01. 2008: Ort
3,00 € mtl.; ab Besoldungsgruppe A 13 bzw. Vergiitungsgruppe |l BAT 3,50 €

Datum (TT/MM/JJJJ)

Mit der Angabe meiner Anschrift u. Telefonnummer auf der Teilnehmerliste bin ich zum
Zweck der gegenseitigen Kontaktaufnahme einverstanden.

*) Nichtmitglieder tragen bitte bei der Mitgl.-Nr.: ,NM* ein und zahlen zusatzlich einen
Verwaltungskostenzuschlag von 30,— € pro Person/Reise (gilt nicht fir den [Ehe-] Partner
und Personen eines Haushaltes!).

Ein wichtiger Hinweis fir Teilnehmer/innen mit Buchung ,1/2 Doppelzimmer*: Wird fiir Sie
kein/e Do.-Zi. Partner/in gefunden bzw. bei Stornierung eines Partners die Reise trotzdem
angetreten, dann werden wir versuchen, Sie in ein Einzelzimmer umzubuchen, wofir der
Einzelzimmerzuschlag zu zahlen ist, bzw. Ihnen auf Wunsch ein/e Reisepartner/

in zu vermitteln.

lhre obige Anmeldung senden Sie bitte an: BEW Hannover, Seilerstral3e 13,

30171 Hannover. Fur lhre Rickfragen: Mo. — Do. 9.00 — 14.00 Uhr und Fr. 9.00 — 12.00
Uhr; Tel.: 0511/810311 u. 810316; Fax: 0511/810318. E-Mail: bew-hannover@t-online.de
Beachten Sie bitte unsere Allg. Geschafts- und Reisebedingungen.



