
 Nepalmed e.V. 
   c/o Dr. Arne Drews 

Straße des Friedens 27, D - 04668 Grimma  
  Tel + 49 3437 910329, Fax + 49 3437 910160 

  Volks- und Raiffeisenbank Muldental eG  
IBAN: DE67 8609 5484 5000 1667 76, BIC: GENODEF1 GMV 

E-Mail: info@nepalmed.de, work.nepal@gmx.de 
 Internet:  www.nepalmed.de   

Aufnahmeantrag  

 
□ Hiermit beantrage/n ich/wir die Aufnahme in den Nepalmed e.V.  
 
Name:      Vorname:   

Geburtsdatum:   Eintrittsdatum:   

Straße:     PLZ/Ort:   

Telefon:         

E-Mail:   

 

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Regelungen der Vereinssatzung an. Die derzeit 
gültige Vereinssatzung kann auf Anfrage per E-Mail zugeschickt werden bzw. im Internet 
unter www.nepalmed.de nachgelesen werden.  
Ich/Wir ermächtige/n den Nepalmed e. V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden 
Beiträge zu Lasten meines/unseres nachstehenden Kontos mittels SEPA Lastschrift 
einziehen zu lassen. 
 
Datum:    Unterschrift:  

 

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE78ZZZ00000751673 
SEPA-Lastschriftmandat 
Ich/Wir ermächtigen den Nepalmed e. V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels 
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom 
Nepalmed e. V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.  
Hinweis: Ich kann/Wir können innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem 
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrags verlangen. Es gelten dabei die mit 
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 

 
   

 
Beitrag:............................€ jährlich Spende:....................................€ jährlich / monatlich 
 
____________________________       __________________________________________ 
Name Kontoinhaber         Name Kreditinstitut 
 
_______________________________________________ 
Datum, Unterschrift Kontoinhaber 

BIC:            

IBAN:                       

 

Mitgliedsbeiträge jährlich (Stand 05 2017)  

Ermäßigte Mitgliedschaft (Berechtigung muss jährlich nachgewiesen werden) 15,00 Euro 

Einzelmitglied 30,00 Euro 

Familien- / Doppelmitgliedschaft 40,00 Euro 

Fördermitgliedschaft (z.B. Praxen, Firmen) 100,00 Euro 

Als Mandatsreferenz wird die Mitgliedsnummer verwendet. Einmalige Jahresbeiträge/ 
Jahresspenden werden jedes Jahr am 1. Montag des Monats März eingezogen. 
Wiederkehrende Einzüge mit gleichen Beträgen (z.B. monatliche Spenden) werden 
zum 1. eines jeden Monats eingezogen. 
 


