Mitgliedsantrag
Membership Form

R

-

P4 Postfach 2649, 91014, Erlangen
@ malayali.de@gmail.com

Ich/Wie beantrage(n) die Mitgliedschaft in der Malayali Samajam Niirnberg e.V.

I/We hereby apply for membership of the Malayali Samajam Niirnberge.V.

Name,Vorname/ Name, First Name

Anschrift/Address

Staatsangehorigkeit/Citizenship

Telefon/Telephone

E-Mail

nfo der Mitgliedschaft/Membership information (Zutreffendes bitte ankreuzen/Please tick as appropriate)

Art der Mitgliedschaft/Type of membership Jahresbeitrag/Yearly fee

Student Mitgliedschaft/Student Membership |:| €10

Einzel Mitgliedschaft/Individual Membership I:' €15

Familien Mitgliedschaft/Family membership |:| €25

Fordermitglied /Sponsor Member |:| €50 |:| €100
Corporate Membership I:' €200

Hinweise/Notes

1.

Die Mitglieder verpflichten sich, die Ziele des Vereins zu fordern und den jahrlichen Mitgliedsbeitrag

zu bezahlen.

The members agree to promote the aim of the organization and to pay the yearly membership fee.

2. Die Mitgliedschaft beginnt mit der Annahme des Beitrittsantrags durch den Vorstand und der Zahlung

des Jahresbeitrages (Grigorian Kalender).
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The membership begins upon acceptance of the membership application by the executive board and
the payment of the yearly (Gregorian calendar) membership fee.

3. Die Mitgliedschaft kann jederzeit durch eine Austrittserklarung , mit einer Kiindigungsfrist von 4
Wochen zum Ende des laufenden Kalenderjahres, d.h. spatestens bis zum 30. November des laufenden
Jahres, gekiindigt werden. Der Jahresbeitrag fiir das laufende Jahr ist zu zahlen.

The membership can be terminated any time by a written application with a notice of 4 weeks before
the end of the calendar year, that is latest by 30 November of the running calendar year. The annual
membership fee for the current year has to be paid.

4. Mit meiner Unterschrift bestdtige ich dass die Malayali Samajam Niirnberg e.V. widerruflich
ermdchtigt wird, die zu leistenden Zahlungen bei Filligkeit zu Lasten folgenden Kontos abzubuchen.
With my signature, | confirm that, Malayali Samajam Niirnberg e.V. is revocably allowed to withdraw

due payments from the following bank account.

KontoNummer/Account Number
BLZ/Bank Code
IBAN

Kontoinhaber/Account Holder

Kreditinstitut/Bank

Ort, Datum/ Place, Date Unterschrift/Signature

FOR OFFICE USE

Mitglied Nummer/Membership Number

Payment Date Amount Remarks
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