Beitrittserklarung

zum
Forderverein Wichern Braunschweig e.V.
Sulzbacher Strafle 41 38116 Braunschweig

Mit meiner (unserer) Unterschrift erklare ich (erklaren wir) den Beitritt zum Forderverein Wichern
Braunschweig e.V. und erkenne (erkennen) die Satzung des Vereins in der jeweils giiltigen Fassung
an.

Name: Vorname(n):
Geburtsdatum:
StralRe: PLZ, Ort:
Telefon: E-Mail:
Mobil:
O Mitgliedsbeitrag als Einzelperson O Mitgliedsbeitrag als Ehepaar/
(z.Zt. EUR 5,00 monatlich) Lebensgemeinschaft
(z.Zt. EUR 8,00 monatlich)
O Mitgliedsbeitrag als Schuler(in)/ O Mitgliedsbeitrag in Hohe
Student(in) von EUR
(z.Zt. EUR 2,50 monatlich) (h6herer freiwilliger Beitrag)

Zutreffendes bitte ankreuzen bzw. Betrag einsetzen.
Bei Beitritt als Ehepartner/Lebenspartner kdnnen hier Angaben gemacht werden:

Name: Vorname: Geburtsdatum:

Erklarungen zum Datenschutz
Ich bin (Wir sind) damit einverstanden, dass aus Griinden der vereinfachten Mitgliederverwaltung die auf dem Beitrittsformular angegebenen
personlichen Daten auf elektronischen Datentragern gespeichert werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (der Mitglieder)

SEPA-Lastschriftmandat

Forderverein Wichern Braunschweig e.V.

-Kassenfuhrer/in- Sulzbacher Stralle 41
38116 Braunschweig

Glaubiger-Identifikationsnummer Cl): DE95Z2700000636325

Mandatsreferenz/Mitglieds-Nr.:

Ich (Wir) ermé&chtige(n) den Forderverein Wichern Braunschweig e.V. Zahlungen von meinem (unserem) Konto fur die
Mitgliedschaft im Forderverein Wichern Braunschweig e.V. mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von dem Férderverein Wichern Braunschweig e.V. auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann (Wir kdnnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

O jéhrlich O halbjahrlich O vierteljahrlich O monatlich O bei Falligkeit erstmals
zum:

Kontoinhaber(in):

Wenn abweichend von obiger Anschrift:
StralRe. Hausnummer, PLZ/Ort:

Kreditinstitut: BIC:

IBAN: DE

Ort, Datum Unterschrift(en)




