
Vision Money World e.V.
Geschäftsstelle Deutschland

Jahnstraße 14
35066 Frankenberg

Tel.: 0 64 51 - 7 37 10
Fax: 0 64 51 - 73 71 18

info@visionmoneyworld.com
www.visionmoneyworld.com

Aufnahmeantrag  Personenmitgliedschaft/ermäßigt
(Schwerbehinderte, Rentner/Pensionäre, Schüler, Studenten)

Amtsgericht Marburg
Registergericht 16 VR 4967

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied im Verein „Vision Money World e.V.“. Die Vereins-

satzung erkenne ich an. Eine Kopie des entsprechenden Nachweises zur Berechtigung der 

ermäßigten Mitgliedschaft ist dem Antrag beigefügt. Der jährliche Mitgliedsbeitrag beträgt 

30,00 EURO und wird im Lastschrifteinzugsverfahren erhoben. Ich erkläre mich damit ein-

verstanden, dass meine u.a. persönlichen Daten für Vereinszwecke gespeichert werden. 

Vorname

Nachname

Straße

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

Email

Webseite

Geburtsdatum
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.............................................................................................................................
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.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Ort, Datum                                 Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter)

Einzugsermächtigung

Hiermit ermächtige ich (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter) den Verein „Vision Money 

World e.V.“ widerruflich, die zu entrichtenden Mitgliedsbeiträge bei Fälligkeit zu Lasten des 

unten angegebenen Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

Bankleitzahl

Kontonummer

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.............................................................................................................................

.................................................................................................................................................................

Ort, Datum                                    Unterschrift (bei Minderjährigen der gesetzl. Vertreter)

Ja, ich bin damit einverstanden, dass mein Name als Vereinsmitglied auf der Webseite 
des Vereins unter  www.visionmoneyworld.com  veröffentlicht wird.

Nein, ich bin nicht damit einverstanden, dass mein Name als Vereinsmitglied auf 
der Webseite des Vereins unter  www.visionmoneyworld.com  veröffentlicht wird.


