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EX-IN Landesverband Thuringen e. V. - Tungerstral’e 9 - 99099 Erfurt

Antrag auf Mitgliedschaft im EX-IN Landesverband Thiiringen e.V.

Folgende juristische Person beantragt hiermit die Mitgliedschaft im Verein und Gberweist den jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von 60,00 € auf das nachfolgende Konto:

Bank: Sparkasse Mittelthiringen

Kontoinhaber: EX-IN Landesverband Thiringen e.V.

Kontonummer: 163 045 356 IBAN: DE408205100000163045356
BLZ: 820 510 00 BIC : HELADEF1IWEM
Verwendungszweck:

(bitte vollstandigen Namen und Ort eintragen)

Die Zahlung erfolgt im 1. Quartal (bis 31.03.) des laufenden Jahres.

Alternativ ist auch die Zahlung per Lastschrift mdglich. Wenn Sie diese Zahlungsart wiinschen,
fullen Sie bitte das beiliegende Formular aus und geben es unterschrieben mit diesem Antrag ab.

Name*:

Vorname®*:

Anschrift*:

PLZ Ort*:

Geburtsdatum*:

Telefon:

(Bitte gut leserlich in Blockschrift ausfillen/*Pflichtangaben/Unterschrift nicht vergessen)

Ort/Datum:

Unterschrift:

Kontakt

EX-IN Landesverband Thuringen e.V.

TungerstraBe 9
99099 Erfurt

Telefon: 0361/653 901 12
e-Mail:  info@ex-in-thueringen.de
Web: www.ex-in-thueringen.de

Bankverbindung

Sparkasse MittelthUringen
Konto: 163045356
BLZ: 82051000

IBAN: DE40820510000163045356
BIC: HELADEF1TWEM

Finanzamt

Steuernummer 151/141/13600
Amtisgericht Erfurt

VR16 2736

Gesundheitsziele
in Thiiringen
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