PROJEKT ANKOMMEN

Beitrittserklarung Projekt Ankommen e.V.
Elisabethstr. 5, 44139 Dortmund, kontakt@projekt-ankommen.de

Anrede: O Frau O Herr

Nachname, Vorname:

Ich unterstitze den Verein

O mit dem Mindestbeitrag von 12,00 EUR jahrlich oder

O mit dem Beitrag von EUR jahrlich. (Bitte ankreuzen und ggf. Betrag
einfligen)

Stral3e:

PLZ Ort:

Email-Adresse:

Telefonnummer:

Geburtsdatum:

Eintrittsdatum:

Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 27.04.2015
(letzte Anderung: 23.03.2019).

Datenschutzerklarung

Ich bin damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter
Beachtung der Datenschutzgesetze gespeichert und verarbeitet werden.

Eine Weitergabe an Dritte findet nicht statt.

Die Nutzung erfolgt ausschlie3lich fir satzungsgemafe Zwecke des Vereins.

Ort, Datum Unterschrift

Wird vom Verein ausgefullt
Aufgenommen am:
Mitgliedsnummer:

Unterschrift Vorstandsmitglied:

Ort, Datum Unterschrift

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten (bei Minderjahrigen)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige Projekt Ankommen e.V., den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. 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. Das Mandat gilt fur
eine wiederkehrende Zahlung. Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE96PAD00001755881

Kontoinhaberin bzw.
Kontoinhaber:

IBAN: D E

BIC:

Bei Beitritt wéhrend des laufenden Jahres erméchtige ich Projekt Ankommen

e.V. den anteiligen Monatsbeitrag fiur das laufende Jahr in Hohe von
EUR von meinem Konto einzuziehen. Ab dem Folgejahr wird der

komplette Jahresbeitrag im Januar per SEPA-Lastschrift eingezogen.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber



