
Aufnahmeantrag	

  
Vereinssitz: Hauptstraße 21, 8753 Fohnsdorf-Austria 
Obfrau: Kathrin Vrecl      Mail: info@tia-smile.org  
Tel.: +43(0)660 52 50 300         www.tia-smile.org 
IBAN: AT68 2081 5000 4085 2014     BIC: STSPAT2GXXX 

	
Hiermit	beantrage	ich,	die	Aufnahme	in	den	Verein	„TIA	for	a	smile“	als		
	   	aktives	Mitglied,					inaktives	und	förderndes	Mitglied.	Ich	erkläre,	dass		
ich	die	Satzung	von	„TIA	for	a	smile“	anerkenne	und	den	festgelegten		
jährlichen	Mindestbeitrag	von	zurzeit	120,00	€	pünktlich	entrichten	werde.		
	

Name,	Vorname:…………………………………………………………………………...	

Straße	/	Nr.:…………………………………………………………………………………	

PLZ	/	Wohnort:…………………………………………………………………………….	

Email	/	Telefon:……………………………………………………………………………	

Eintrittsmonat/Jahr:	……………..…	Geburtsdatum:	…………………………..	
	
	
Mitglieds-Nr.	....................................	
	 	
Zahlung	erfolgt:						 jährlich												   halbjährlich											 vierteljährlich							zum	jeweilig	1.	des	Monats 
	
Zahlungsart:	Zahlschein,	Einzugsermächtigung,	Barzahlung	
	
Hinweis:	
Die	Satzung	und	weitere	Informationen	finden	Sie	im	Internet	unter:	http://www.tia-smile.org	
Beginn	der	Mitgliedschaft	/Beitragsberechnung:	
Als	Eintrittsdatum	gilt	das	Datum	der	Unterschrift.	Die	Beitragsberechnung	beginnt	ab	dem	Eintrittsdatum.	
Austritt	/	Kündigung:	
Der	Austritt	aus	dem	Verein	kann	nur	durch	schriftliche	Erklärung	per	Brief	oder	per	Mail	gegenüber	dem		
Vorstand	mit	einer	3monatigen	First	erfolgen.	
Datenspeicherung:	
Das	Mitglied	und	der	Zahlungspflichtige	sind	damit	einverstanden,	dass	ihre	Daten	für	Vereinszwecke	per		
EDV	gespeichert	werden.	Der	Verein	wird	die	Daten	ausschließlich	im	Rahmen	der	Verwaltung	verwenden		
und	nicht	an	Dritte	weitergeben.	
	
	
…………………………………………,	den	……………………..																				…………………………………………………………………………………………	
																																																																																																																		Unterschrift	(bei	Minderjährigen	die	Erziehungsberechtigten)	
	
	

SEPA-Lastschriftmandat	
(wiederkehrende	Zahlungen)	

ZVR	Zahl:	281089214																																																																																																									Creditor-ID:	AT88ZZZ00000053157	
	
Ich	ermächtige	den	Verein	„TIA	for	a	smile“	Zahlungen	von	meinem	Konto	mittels	Lastschrift	einzuziehen.		
Es	gelten	dabei	die	mit	meinem	Kreditinstitut	vereinbarten	Bedingungen.	
Die	Daten	werden	zur	Vereinsverwaltung	auf	elektronischen	Datenträgern	während	der	Mitgliedschaft	gespeichert.	
	
	
Kreditinstitut:	……………………………………………………………………….	IBAN:	AT……………………………………………………………………..	
	
Konto-Inhaber:	……………………………………………………………………..		
	
	
…………………………………………,	den	……………………..																				………………………………………………………………………………………….	
																																																																																																																		Unterschrift	(bei	Minderjährigen	die	Erziehungsberechtigten)	

	 	 	


