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Initiative Schwarze Menschen in Deutschland e.V.

(bitte ausfüllen und an u.g. Adresse oder Fax schicken)

ISD-Bund e.V.
PF 900 355
60443 Frankfurt
Tel.07000/isdbund (07000/4732863)
Fax 0721/151537887
eMail bundestreffen@isdonline.de

Anmeldung zum Bundestreffen 2009
vom 06. - 09. August

in der Jugendherberge Helmarshausen

Hiermit melde ich mich und folgende Personen verbindlich zum ISD - Bundestreffen 2009 in der Jugendherberge Helmarshausen an:

Anzahl:
(     ) Erwachsenen ab 18 Jahre à 119,00 EUR (     ) Kinder/Jugendliche zwischen 12 und 17 Jahren à 80,00 EUR
(     ) Vollmitglieder Erwachsene ab 18 J. à 100,00 EUR (     ) ersten 2 Kinder 3 bis 11 Jahre à 30,00 EUR, weitere Kinder frei
Anreise erfolgt am: (     ) Kinder 0 bis 2 Jahre à 0,00 EUR

�  Die Teilnahmegebühren überweise ich umgehend an: �   Ich bitte die Teilnahmegebühren von meinem Konto
abzubuchen:

ISD – Bund e.V.
Kto.300 57 200
BLZ  200 100 20
Postbank Hamburg
Stichwort : BT 2009

Hierdurch ermächtige ich widerruflich, den Verein ISD-Bund e.V. die
Teilnahmegebühren für das "ISD-Bundestreffen“ bei Fälligkeit mittels
Lastschrift vom angegebenen Konto einzuziehen. Wenn mein Konto die
erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden
Institutes keine Verpflichtung zur Einlösung.

Kto: ________________________
BLZ: ________________________

Name Kreditinstitut: ________________________
Konto-InhaberIn: ________________________

Ort, Datum, Unterschrift:________________________

Anmeldende Person: Begleitpersonen:
Anrede (f / m): Anrede (f / m):
Vornamen: Vornamen:
Nachnamen: Nachnamen:
Straße: Straße:
PLZ, Ort: PLZ, Ort:
Telefon: Telefon:
EMail: EMail:

Anrede (f / m):
Vornamen:
Nachnamen:
Straße:
PLZ, Ort:
Telefon:
EMail:

Die Anmeldung gilt nur zusammen mit gleichzeitiger Bezahlung!                    Weitere Personen bitte auf der Rückseite ����

________________________________________
(Datum und Unterschrift anmeldende Person)



Initiative Schwarze Menschen in Deutschland (ISD-Bund) e.V.
Postfach 900 355
60443 Frankfurt/M.

Antragsteller/-in:

Herr/Frau

Vorname, Name ___________________________

Straße, Nr. ___________________________

PLZ, Ort ___________________________

Land ___________________________

Geb.-datum _____________

Antrag auf Mitgliedschaft in den Verein
Initiative Schwarze Menschen in Deutschland (ISD-Bund) e.V.

Mit dem heutigen Tage beantrage ich mit sofortiger Wirkung die

� ordentliche Mitgliedschaft

� Fördermitgliedschaft
in den Verein Initiative Schwarze Menschen in Deutschland (ISD-Bund) e.V.

Mein jährlicher Mitgliedsbeitrag beträgt z.Zt. als

� ordentliches Mitglied 60,00 € im Jahr

� Fördermitgliedschaft                                          € min. 10 Cent pro Tag für die ISD  (36,00 Euro im Jahr)

_____________________, ______________ ________________________________
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/-in

Die Förderbeiträge werden für die politische und kulturelle Arbeit der ISD verwendet. Die ausführliche Verwendung der Mittel wird im
Jahresbericht veröffentlicht.
Wir senden unseren Mitgliedern regelmäßig Informationen und beraten gerne in Einzelfällen.

Einzugsermächtigung

Hierdurch ermächtige ich widerruflich, den Verein ISD-Bund e.V. Forderungen und Beiträge bei Fälligkeit mittels Lastschrift vom angegebenen Konto einzuziehen. Wenn mein Konto
die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden Instituts keine Verpflichtung zur Einlösung.

Konto-Nr. : ..................................................      Meinen aktuellen Mitgliedsbeitrag bitte ich regelmäßig

� vierteljährlich

BLZ : .................................................. � halbjährlich

� jährlich
Kreditinstitut : .................................................       abzubuchen.

Kontoinhaber : .................................................

________________________________ ______________________________
(Ort, Datum) (Unterschrift Kontoinhaber/-in)

Antrag auf Mitgliedschaft angenommen / nicht angenommen:

Datum/ Unterschrift Vorstand ___________________________________________________________

Datum/ Unterschrift Vorstand ___________________________________________________________


