Beitrittserklarung & SEPA-Mandat

KulturBUNT e.V. Lemforde
VR 100019, Amtsgericht Walsrode

Bitte gut leserlich in Druckbuchstaben ausfiillen:

Vorname, Name:

Stralle, Hausnr.:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

Ich beantrage die Mitgliedschaft: (bitte ankreuzen)

[ 1 Einzelmitgliedschaft (30 € / Jahr)

[ ] Familienmitgliedschaft (40 € / Jahr)

(Nur bei Familie) Name & Geburtsdatum Ehepartner/Kinder:

1. 2.

3. 4.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-ID: | Mandatsreferenz: (wird mitgeteilt)

(Falls abweichend) Kontoinhaber:

IBAN:

BIC: Bank:

Ich erméchtige KulturBUNT Lemférde e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, diese Lastschriften
einzulosen. Es gelten die mit meiner Bank vereinbarten Bedingungen (z.B. 8 Wochen
Widerrufsfrist). Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung an und stimme zu,
dass meine Daten fiir die Mitgliederverwaltung gemdf DSGVO gespeichert und
verarbeitet werden. Weitere Informationen finden sich in der Datenschutzerkldrung des

Vereins.

Ort, Datum:

Unterschrift (Beitrit/DSGVO) Unterschrift (SEPA-Mandat)



