Verein zur Forderung von Forschung,
Ausbildung und Beratung in der Radiaesthesie www.rvdev.de

RVD - Radiaesthesieverein Deutschland e.V. v
— RVD e.V.
/

Radiaesthesieverein Deutschland e. V.
Geschaftsstelle

Penzoltstr. 22

D-80997 Munchen

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Radiaesthesieverein Deutschland e.V. — Verein zur Férderung von Forschung,
Ausbildung und Beratung in der Radiaesthesie als:

O Mitglied O Familienmitglied O Schdler/Student O Fordermitglied

Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich fir Mitglieder 50 €, fur Familienmitglieder 30 €, fur Schiler und Studenten 25 €, fur
Fordermitglieder 100 €. Die Beitragszahlung ist im Inland nur per Lastschrift moglich. Der Jahresbeitrag ist jeweils zum
Jahresbeginn im Voraus fallig und wird Anfang Februar per Lastschrift eingezogen. Mitglieder aus dem Ausland zahlen gegen
Rechnung. Da der RVD als gemeinnitziger Verein anerkannt ist, sind Mitgliedsbeitrdge und Spenden steuerlich absetzbar. Als
Nachweis gegeniiber dem Finanzamt dient der Kontoauszug (bis 200 €).

NaME: VOrName: ..o
Stralle: o Postleitzahl: .................. geb.am: ...............
Ol Telefon:
E-Mail: . Beruf:

Ich erkenne die Satzung (einsehbar unter www.rvdev.de/Satzung) des RVD an und bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten
fur die Mitgliederverwaltung elektronisch gespeichert und anderen RVD-Mitgliedern - ohne Kontodaten - zur Ausiibung
gemeinschaftlicher Vereinstatigkeiten auf Anfrage zur Verfiigung gestellt werden.

Datum: ..o unterschrift: ...,

SEPA-Lastschriftmandat fiir Glaubiger-ldentifikationsnummer (RVD): DE92 ZZZ0 0001 0571 65

Ich ermachtige den RVD Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
vom RVD auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: 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.

BanK: Kontoinhaber: ...,
IBAN: e e el BIC:
Datum: ......coooviiii, Unterschrift: ..o

Bitte beantworten Sie uns noch einige Fragen, damit wir Sie besser kennen lernen. Vielen Dank!

Sind Sie radiaesthetisch tatig? (o) ja O nein | Sind Sie bereit, ehrenamtlich im RVD mitzuwirken? (o) ja O nein
Flhren Sie Hausuntersuchungen durch? (0] ja O nein | Wenn ja, in welchem Bereich: ...........c.cooiiiiiiii,
Durfen wir lhre Telefonnummer/E-Mail an | Sind Sie Mitglied in einem thematisch verwandten

Hilfesuchende weitergeben? (o) ja O nein | Verein oder Verband? (0] ja O nein
Bilden Sie in der Radiaesthesie aus? (o) ja O nein | Wennja, inwelchem: ...,

Wie wurden Sie auf uns aufmerksam bzw. vON WEM GEWOIDENT ... ... et

Vorstand: Geschaftsstelle: Bankverbindung: Gemeinnitzige Kérperschaft im Sinne
Eva M. Martin (1. Vorsitzende) Penzoltstr. 22 Commerzbank des Steuerrechts, anerkannt durch
Ute Quandt (2. Vorsitzende) D-80997 Miinchen IBAN: Bescheid des Finanzamt

Im Vereinsregister des Amtsgerichtes E-Mail: rvd@rvdev.de DE27 2654 0070 0460 5275 00 Miinchen vom 27.11.2017.

Miinchen unter VR 207409 eingetragen. Internet: www.rvdev.de BIC: COBADEFFXXX Steuer-Nr. 143/220/80957

Stand: 23.03.2023



