Geburtshaus &
Familienzentrum e.v.

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Fordermitglied mit einem Jahresbeitrag von 55,- Euro im
Geburtshaus und Familienzentrum e.V.:

Name, Vorname:

Stralle:

PLZ, Wohnort:

Geburtsdatum: Telefon:

E-Mail:

SEPA-Mandat fir wiederkehrende Lastschriften

Ich ermachtige den Geburtshaus und Familienzentrum e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Geburtshaus und
Familienzentrum 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.

Der Einzug erfolgt jeweils im Februar mit der Glaubiger-ID DE637Z700000788221 und der

Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben).
Bank: BIC:
IBAN:

Datenschutzhinweis
Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und
verarbeitet werden, soweit sie flr das Mitgliedschaftsverhiltnis, die Betreuung und der

Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Datum, Unterschrift:
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