
 
    Wird vom AK ausgefüllt                                                           Wird vom AK ausgefüllt                                                      Wird vom AK ausgefüllt 
Arbeitskreis Textilunterricht NRW e.V. 
 
B E I T R I T T S E R K L Ä R U N G  
(Bitte deutlich lesbar ausfüllen) 

 

Hiermit erkläre ich 

Name:   Vorname:  

Geboren am:   Staatsangehörigkeit:  

Straße:   PLZ:   Ort:  

Tel:   Email:  

Beruf:   Fächer:  

Schulname:   Schulplz, -ort: Schulform:  

meinen Beitritt zum Arbeitskreis Textilunterricht NRW. Die Datenschutzerklärung habe ich zur Kenntnis genommen. 

Ich bin damit einverstanden, in unregelmäßigen Abständen Info-Mails zu Vereinsaktionen und textilen Aktivitäten in der 
Umgebung zu erhalten: ja:____________ nein: ___________ 

Ort, Datum:   Unterschrift:  
 

E I N Z U G S E R M Ä C H T I G U N G  ( S E P A - L a s t s c h r i f t m a n d a t )  

Hiermit ermächtige ich den Arbeitskreis Textilunterricht NRW e.V. (Gläubiger-Identifikationsnummer: 
DE46ZZZ00000485208) den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag zu Beginn eines jeden Jahres von meinem 
unten bezeichneten Konto durch das SEPA-Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die gezogene Lastschrift einzulösen. Diese Einzugsermächtigung gilt bis zu meinem schriftlichen 
Widerruf. 
Der Jahresbeitrag beträgt zur Zeit 50,00 €. Falls ein reduzierter Jahresbeitrag einzuziehen ist, vermerken Sie dies 
bitte mit dem entsprechenden Grund. (StudentInnen, LehramtsanwärterInnen pensionierte und arbeitslose 
KollegInnen zahlen die Hälfte.) 

Erstmaliger Einzug 20___  reduzierter Jahresbeitrag, weil___________________________  

_________________________________________________________________________  
Mitgliedsnr.=Mandatsreferenznr.                          Name                                                                   Vorname         
_________________________________________________________________________  
Straße Plz                  Ort   
_________________________________________________________________________  
Bezeichnung der Bank Bankleitzahl  Kontonummer   
_________________________________________________________________________  
IBAN BIC 
 
Wenn das angegebene Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Geldinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Teileinlösungen sind bei Lastschriften ausgeschlossen. 
 
________________________________________________________________________  
Ort, Datum        Unterschrift des Kontoinhabers  

 
Bitte senden Sie diese Erklärung zurück an: 
Arbeitskreis Textilunterricht NRW e.V., z.H. Melanie Groß, Am Turm 12, 45239 Essen, Fax: 0201-6177331, melaniegross@aktextil-nrw.de  
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mailto:melaniegross@aktextil-nrw.de

