4‘\ OI Ko Oikocredit Austria
/ Osterreichischer Forderkreis,
~— A-1040 Wien, Méllwaldplatz 5/1

Tel. und Fax: +43 (0)1 505 48 55
E-Mail: office@oikocreditaustria.at
Internet: www.oikocredit.at

in Menschen investieren

MITGLIEDSCHAFT AUFNAHMEANTRAG

Ich/Wir beantrage/n die Aufnahme als Mitglied bei Oikocredit Austria.

Ich/Wir verpflichte/n mich/uns dadurch:

» die Satzungen der Oikocredit International und des 6sterreichischen Forderkreises
(Oikocredit Austria) anzuerkennen.

e den Mitglieds- bzw. Forderbeitrag in der Hohe von € jahrlich zu entrichten.
(Der Mitgliedsbeitrag betragt pro Jahr € 20,-; fur Jugendliche bis 18 Jahre € 4,-; von 18
bis 25 Jahre € 15,-; fur férdernde Mitglieder mindestens € 40,- pro Jahr.)

Falls keine automatische Abbuchung des Mitgliedschaftsbeitrages gewtnscht wird,
bitte um Uberweisung auf das Vereinskonto von Oikocredit Austria, Nr. 4843517 bei
der Erste Bank, BLZ 20111 .

* mindestens einen Genossenschaftsanteil in der Héhe von € 200,- bei Oikocredit
International Uber den 6sterreichischen Forderkreis (Oikocredit Austria) zu erwerben.

Vor- und Zuname bzw. Name der Gruppe/Organisation/Pfarre usw. Geburtsdatum

Bei Gruppen/Organisationen/Pfarren usw. : Name der vertretungsbefugten Person

Postleitzahl, Ort Stral3e, Nr.
Telefon Fax E-Mail
Kontonummer lautend auf BLZ Bankbezeichnung

Als Identitatsnachweis Ubersende ich die Kopie eines amtlichen Lichtbildausweises
(bei physischen Personen: Personalausweis, Pass, Fuhrerschein; bei juridischen Personen:
Registerauszug).

Fur die jahrliche Zahlung des Mitgliedsbeitrags besteht die Méglichkeit einer
automatischen Abbuchung:
[CIDer jahrliche Beitrag soll bis auf Widerruf vom oben angegebenen Bankkonto abgebucht werden.

Ich/Wir ersuche/n Sie, mit allfalligen Dividenden auf die Oikocredit - Anteile (nach
Einbehalt eventuell offener Mitgliedsbeitrage) wie folgt zu verfahren:

[] Uberweisung an mich/uns [] spende an den Forderkreis (Oikocredit Austria)
[] Zuzahlung zu den Anteilen (Thesaurierung) [_] Spende an Oikocredit International

Von Oikocredit habe/n ich/wir erfahren durch:

] Freunde/Bekannte [] veranstaltung (welche)
[] Rundbrief, Zeitschriften, Internet (welche) O Sonstiges

Ort, Datum Unterschrift
01/2012
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