Beitrittserklérung

Name |
Strafle |
PLZ |
|
|
|

Ort

Telefon

E-Mail

|:| lch méchte mich gerne aktiv im Verein engagieren.
I:l Ich méchte in den E-Mail-Verteiler aufgenommen werden.

|:| Post an mich kann gerne gemeinsam mit der Post

an | | verschickt werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermdachtige die Klappe 11 e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Klappe 11 e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. 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. Mandatsreferenz:
wird lhre Mitgliedsnummer sein. Diese wird lhnen mit der Gléubiger-Identikationsnummer
separat mitgeteilt.

Bei Beginn der Mitgliedschaft bis zum 01.11. eines Jahres wird fir das laufende Jahr der
volle Jahresbeitrag abgebucht. Bei spéaterem Beginn wird kein Beitrag fir das laufende
Jahr erhoben.

Mein Jahresbeitrag (zutreffendes bitte ankreuzen)

Ich unterstitze die Klappe 11 e.V. mit einem Beitrag von:

I:l 11 € (Mindestbeitrag) oder | | €

Kreditinstitut

BIC | |
BAN | |

Kontoinhaber | |

(falls nicht identisch mit Antragsteller)

Ort, Datum, Unterschrift

Die personenbezogenen Daten, die wir aus organisatorischen Grinden erheben, werden
nur intern gespeichert und nicht an Dritte weiter gegeben. (siehe Datenschutzerklérung
klappe11.info)
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