Forderverein fir die O
Werkstatt flr angepasste Arbeit, m
Dusseldorf, e.V. /\

BEITRITTSERKLARUNG

An den Vorstand des Fordervereins fur die
Werkstatt flr angepasste Arbeit, Disseldorf e.V.
Marienburger Str. 24

40599 Dusseldorf

Hiermit erklare/n ich/wir meinen/unseren Beitritt zum Forderverein fur die
Werkstatt flr angepasste Arbeit, Dusseldorf e.V.

Den Jahresbeitrag in Hohe von EUR ................. werde/n ich/wir nach
Eingang der Mitgliedsbestatigung auf das unten angegebene Girokonto des
Vereins Uberweisen bzw. einzahlen oder per SEPA-Lastschrift-Mandat bis auf
Widerruf einziehen lassen.

Zusammen mit der Mitgliedsbestéatigung wird der Forderverein bei Erteilung
des SEPA-Lastschrift-Mandats auch die Mandatsreferenznummer mitteilen.

Der Jahresbeitrag betragt laut Beschluss von 2017 mindestens EUR 20,--,
Beschaftigte der Werkstatt flir angepasste Arbeit bzw. Mitglieder mit
vergleichbaren Einklnften zahlen den erméafiigten Mitgliedsbeitrag von
jahrlich EUR 5,--.

NAME:

VORNAME:

STRASSE:

PLZ ORT:

TEL.:

E-Mall

Das beigefuigte Merkblatt zum Datenschutz habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum Unterschrift/en

Forderverein fir die Werkstatt fiir angepasste Arbeit, Disseldorf e.V., Marienburger Str. 24, 40599 Dusseldorf
Vorsitzende: Anette Lascho
Eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichts Disseldorf unter der Nr. VR 11556
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE50ZZZ00002045381, SteuerNr. 106/5744/3724 bei dem Finanzamt Disseldorf-Sid
Bankverbindung: Stadtsparkasse Dusseldorf: IBAN DE09 3005 0110 1007 7912 52 BIC DUSSDEDD



A
N

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT
fur die Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 50Z2ZZ200002045381

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Forderverein fur die Werkstatt fur
angepasste Arbeit, Disseldorf e.V. jahrlich den schriftlich vereinbarten
Mitgliedsbeitrag von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein flr die
Werkstatt flr angepasste Arbeit, Dusseldorf 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.

Vorname und
Name des
Kontoinhabers

IBAN

BIC

DIESES SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT GILT FUR DIE VEREINBARUNG
(VERTRAG/ ABONNEMENT) MIT

VORNAME UND NAME des Mitglieds, falls abweichend vom Kontoinhaber

Ort, Datum Unterschrift/en
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