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www.ready4work.de

Zahlungsweg
Ich überweise meinen Betrag auf das Konto des  
„Förderverein ready4work e.V.“  
(Volkswagen Bank, BIC: VOWADE2BXXX,  
IBAN-Nummer: DE 78 270 200 001 500 753 916).

Ich ermächtige den Förderverein ready4work e.V., Zahlungen von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich 
mein Kreditinstitut an, die von Förderverein ready4work e.V. auf 
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. 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.  

Gläubiger- Identifikationsnummer ready4work e. V.:  
DE52 ZZZ0 0000 3395 03

Die Mandatsreferenz wird schriftlich mit dem Begrüßungsschrei-
ben vom Förderverein ready4work e.V. mitgeteilt

*Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

Mitgliedsantrag
Privatperson
Ich beantrage den Beitritt in den „Förderverein ready4work e. V.“ 
und habe die Satzung zustimmend zur Kenntnis genommen.  
Ich bin Privatperson und leiste gerne den jährlichen Mitgliedsbei-
trag in Höhe von 25 Euro.

Unternehmen/Verbände
Ich beantrage als Vertreter der genannten juristischen Person 
(Unternehmen/Verband) den Beitritt in den „Förderverein rea-
dy4work e. V.“ und habe die Satzung zustimmend zur Kenntnis 
genommen. Die juristische Person leistet gerne den jährlichen 
Mitgliedsbeitrag in Höhe von 250 Euro.

Ja, ich möchte, dass mein Vor- und Nachname bzw. der Name 
meines Unternehmens/Verbands als Mitglied des Fördervereins 
ready4work e. V. vonseiten des Vereins auf der Website veröffent-
licht wird.

Name, Vorname

Unternehmen/Verband

Straße/Nr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Geburtsdatum

Bitte informieren Sie mich ausführlicher über die 
Möglichkeiten, ready4work zu unterstützen.

Ort, Datum, Unterschrift

Kontoinhaber/Zahlungspflichtiger (Name und Vorname)

Kreditinstitut (Name)

BIC*			 

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift (Zahlungspflichtiger)
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