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BEITRITTSERKI.AERUNG

Hiermit erklare ich den Beitritt zum VorOrt eV. als:

|| Normales Mitglied privat 60€/Jahr (natiirliche Person)

|| Normales Mitglied institutionell 120€/Jahr (juristische Person)
|| Studentisches Mitglied, Schiiler*innen, Rentner 12€/Jahr

|| Absolventenmitglied* 36€/Jahr

|| Mitgliedschaft anderer Vereine gegenseitig kostenfrei

|| Férdermitglied privat 120€/Jahr (natiirliche Person)
|| Férdermitglied institutionell 1.200€/Jahr (juristische Person)

Name:

Strafie:

PLZ / Ort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Der Jahresheitrag ergibt sich aus der giiltigen Beitragsordnung.
Die Bankverbindung finden Sie im Adressblock. Bitte senden Sie dieses
Formular unterschrieben an die oben angegebene Anschrift zuriick.

Ort/Datum/Unterschrift

JRT

VORORT e.V.
Wolfgangstrafie 13
06844 Dessau-Roflau

Tel.: 0340 50 24 89 66
E-Mail: kontakt@dessau-vorort.de
Web: dessau-vorort.de

Bankverbindung VorOrt eV.
Volksbank Dessau-Anhalt eG

IBAN: DE24 8009 3574 0001 2959 93
BIC: GENODEF1DS1

Steuernummer:
114/142/05021 - FA Dessau-Rofllau

Vereinsregisternummer:
VR 3953 - Amtsgericht Stendal

* Drei Jahre nach der Beendigung
des Studiums miindet die
Absolventenmitgliedschaft in
einer normalen Mitgliedschaft.

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Kontoinhaber

Name:

Strafie:

PLZ / Ort:

Hiermit erméachtige ich den VorOrt eV. bis auf Widerruf, den Mitgliedsbeitrag

jahrlich zu Lasten meines Girokontos mittels Lastschrift einzuziehen.

Glaubiger-Identifikationsnummer des VorOrt eV.: DE74ZZZ00001658986

IBAN:

BIC:

Ort/Datum/Unterschrift
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