Mitgliedsantrag

v ¢) ala)
lch m6chte die Arbeit des Vereins )
Glicksschmiede Rhén eV. unterstitzen und beantrage hiermit Gl UCkS

die Mitgliedschaft: SC hm |ed e
Rhon eV.

Magdeburger Str. 85
Name, Vorname: 36037 Fulda

1. Personliche Angaben
info@gluecksschmiede-rhoen.
StraBe / Hausnummer: info@gluecksschmiede-rhoen.de
PLZ / Ort:

Telefon:

E-Mail:

Geburtsdatum:

2. Art der Mitgliedschaft:
[] Férdermitgliedschaft (28 Euro Jahresbeitrag)

O Ich méchte Glicksschmiede Rhon elV. zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag mit
einer einmaligen Spende von

Euro unterstutzen.
Ich méchte Glicksschmiede Rhon elV. zusatzlich zum Mitgliedsbeitrag mit
einer jahrlichen Spende von

Euro pro Jahr unterstitzen.

Informationen zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemaB Art. 12 bis 14 der
Datenschutzgrundverordnung habe ich erhalten.

Meine Einwilligung zur Verarbeitung personenbezogener Daten gemaB Art. 12 bis 14 der
Datenschutzgrundverordnung habe ich erteilt. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

eoooeo
D XXX GliicksSchmiede Rhon e.V.
XXX Bankverbindung:

VERBAND DEUTSCHER PRIVATSCHULEN IBAN: DE64 4306 0967 1336 5260 00
HESSEN e.V. GLS Gemeinschaftsbank eG
BILDUNGSBINRICHTUNGEN IN Vereinsregister 2807, Amtsgericht Fulda

FREIER TRAGERSCHAFT



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempfanger

GlicksSchmiede Rhon e.V.
Magdeburger StraRe 85
36037 Fulda

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz

DE5277700002448865

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige(n) Zahlungen von meinem/unserem Konto

mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers: G|UCkSSCh miede Rhon 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 Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name Kontoinhaber:

StraBe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC:

Ort, Datum: Unterschrift:




