BUND ALKOHOLFREI LEBENDER KRAFTFAHRER NORD e.V. Bé

Hilfe fur alkohol-, drogen- und verkehrsaufféllige Kraftfahrer — Krisenintervention Suchthilfe in Hamburg

Aufnahmeantrag in den BAK

QO als Mitglied - ich lebe alkohol- und drogenfrei, und ich erkenne die Satzung des BAK an.
QO als Fordermitglied - ich nehme alkohol - u. drogenfrei am StraBenverkehr teil. [E%%2

Zutreffendes bitte ankreuzen: O Herr O Frau
Bitte digital mit den Werkzeug von Adobe Acrobat ausgefiillt (oder analog
und eingescannt) an beer@bak-hamburg.de senden:

Vorname / Name

StraBe
PLZ Wohnort Telefon / Handy
Geburtsdatum Gesprachsgruppe

Einzugsermachtigung / Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Ich erméachtige den BAK Nord e.V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 40 Euro
von meinem unten stehenden Konto Anfang des Jahres (Mérz), mittels Lastschrift bis
auf Widerruf abzubuchen. Ich verpflichte mich, Konto- und Adressanderungen anzuzei-
gen und durch mich verursachte Stornogebihren zu erstatten.

Die Aufnahmegebiihr von 40,00 Euro (beinhaltet den laufenden Jahresbeitrag) ist in
bar zu entrichten.

Eine Kiindigung der BAK-Mitgliedschaft muss bis zum 31. Dezember des laufenden
Mitgliedsjahres in schriftlicher Form an den BAK Nord e. V. erfolgen.

Name des Kontoinhabers Bankinstitut

IBAN (20 Stellen) DE

O 40Euro Beitrittsgebiihr
BIC mit erstem Jahresbeitrag
sind bereits gezahlt

Datum Unterschrift

Erklarung zu den EU-Datenschutzrichtlinien

Lesen Sie bitte die Erlauterungen des BAK zu
den EU-Datenschutzrichtlinien auf unserer Site
https://www.bak-hamburg.de/impressum/
genau durch und bestétigen Sie sie hiermit:  Unterschrift
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