n.-i-] m Matica hrvatska e.V. Miinchen

maticahrvatska munchen

PRISTUPNICA ZA CLANSTVO - MITGLIEDSANTRAG

(MOLIMO POPUNJAVATI VELIKIM SLOVIMA — BITTE IN BLOCKSCHRIFT AUSFULLEN)

Clanski broj

- dodjeluje Matica hrvatska e.V. - wird von Matica hrvatska e.V. vergeben
(Mitgliedsnummer) (dodjeluj geben)

Prezime (Nachname)

Ime (Vorname)

Zvanje/strucna
sprema (erlernter
Beruf/Fertigkeit)
Zanimanje
(ausgeubter Beruf)
Datum rodenja Spol = -
(Geb. Datum) (Geschl.) O Musko (m) O Zensko (w)
Postanski broj (PLZ) '(\(/:I)the)Sto
Ulica (StraRe) Broj (Nr.)
Mobilni
Telefon WL
E-mail

Vrsta clanstva
(Art der Mitgliedschaft)

Obiteljsko €lanstvo (55 €)*
(Familienmitgliedschaft) O

Pojedinaéno ¢lanstvo (30 €)**
(Einzelmitgliedschaft)

Broj / Nummer (1) 0O
(za obitelljsko ¢lanstvo)
(FUr die Familienmitgliedschaft)

(2) O

Pasivno €lanstvo (bezplatno)
(Passive Mitgliedschaft (kostenlos))

Datum

Mjesto (Ort)

Potpis (Unterschrift)

X

*Studenti i penzioneri 15 €
(Studenten und Rentner)

! €lanarina za jednu kalendarsku godinu
(Mitgliedsbeitrag fur ein Kalenderjahr)
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SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Matica hrvatska e.V. Munchen, c/o Trpimir Mioc, Georgenschwaigstr. 44, 80807 Miinchen

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE71MHMO00001380359

Mandatsreferenz: MHM (dodjeluje Matica hrvatska e.V. - wird von Matica hrvatska e.V. vergeben)

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Ich erméachtige den Verein Matica hrvatska e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Matica hrvatska e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname, Name des Mitglieds fur das die Zahlung gilt Vorname, Name Kontoinhaber

StrafRe und Hausnummer Ort

Postleitzahl Tel.-Nr.

Kreditinstitut BIC

IBAN

DE _ _|____|l____I____|I____1__

Datum Unterschrift des Kontoinhabers
X
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