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Ja, ich werde AWO-Mitglied

1. Personliche Daten

[ Ja, ich beantrage die Mitgliedschaft beim
Ortsverein/Kreisverband

oder bei der fiir meinen Wohnort zustdndigen
AWO0-Gliederung.

[1 AWO-Einzelmitgliedschaft

[ AWO-Familienmitgliedschaft®

Anrede [ Frau [JHerr [JAndere

(bitte ankreuzen/angeben)

Vorname/Name/Titel:

Strale, Hausnummer:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum:

E-Mail (gewiinscht):

Telefon (gewiinscht):

(] Erstmaliger Eintritt [] Wiedereintritt

Eintrittsdatum:

Bei Familienmitgliedschaft hier Name, Vorname, Geburtsdatum
des Ehellebenspartner*in und/oder der minderjdhrigen Kinder
angeben (mit einem Beitrag von & Euro oder mehr kénnen Sie
kostenlos Ihre Familie anmelden.):

[ Ja, ich werde auch kostenfrei Mitglied im Jugendwerk
der AWO
(gilt bis zur Vollendung des 30. Lebensjahres)

Sie erkennen die Leitsdtze des Jugendwerkes der Arbeiterwohlfahrt an.
(Info: www.bundesjugendwerk.de)

 Eine Familienmitgliedschaft kann von Ehepartnern/Lebenspartnern (ggf. mit ihren minder-
jahrigen Kindern) erworben werden.

I Ich bin bereits Mitglied eines Jlugendwerkes der Arbeiter-
wohlifahrt und zahle dort einen Beitrag bzw. bin bei-

tragsfrei gestellt.
In diesem Falle ist die Mitgliedschaft in der AWO beitragsfrei.

Grundlage filir die Mitgliedschaft ist die jeweilige Satzung in
Verbindung mit dem Statut der Arbeiterwohlifahrt (Statut
eingetragen beim Amtsgericht Berlin Charlottenburg VR
29346). (Info: www.awo.org)

Ich/Wir habe(n) die Informationen zum Datenschutz zur
Kenntnis genommen.

Bei Minderjahrigen: Erkldrung des/der Personensorge-
berechtigten. Hiermit gestatte ich

Vor- und Zuname
Mitglied in der AWO und ggf. dem Jugendwerk zu
werden und ihre/seine Mitgliedschaft selbst auszuiiben.

Datum, Unterschrift Mitgliedsinteressent*in

Datum, Unterschrift Personensorgeberechtigte*r

Datum, Unterschriften Lebenspartner*in und/oder minderjdhrige Kinder
(Familienmitgliedschaft)

2. Beitrag

Folgende Monatsbeitrdage sind in der AWO maoglich:

[2,50][3,00] [%,00] [5,00]. . [7,50] . [10,00|

und jeder hohere Betrag.

Ich unterstiitze die Arbeit der AWO mit einem monatlichen

Beitragvon _____€ ab dem

Beitragsfreie Mitgliedschaft:
[ Mitglied im Jugendwerk (] Familienmitglied

3. Bankverbindung

Bank/Kreditinstitut: )

Vorname Name Kontoinhaber*in
{falls von 1. abweichend)

StraRe Hausnummer

PLZ Ort

IBAN DE

IBAN kann dem Kontoauszug entnommen werden
(IBAN = Internationale Kontonummer)

&, Einzugserlaubnis fiir den Mitgliedsbeitrag

jeweils []jahrlich [ halbjahrlich [ vierteljahrlich

[} Einzug iiber

Arbeiterwohlfahrt Bundesverband e.V.
Bliicherstr. 62/63, 10961 Berlin
Glaubiger-ldentifikationsnummer:
DE55ZMV00000145352

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

[ Einzug iiber

Glaubiger-ldentifikationsnummer:

Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

* Der Lastschrifteinzug kann liber den AWO Bundesverband e.V. oder
liber die drtliche Gliederung erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdchtige die Arbeiterwohlfahrt, den in 2. genannten Monats-
beitrag mittels Lastschrift von meinem unter 3. angegebenen Konto ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Arbei-
terwohlfahrt auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweise: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Unterschrift




