Forderverein Weimarer Stadtstreicher e.V.

An

Herrn Jiirgen Lautensack

Schatzmeister des Férdervereins Weimarer Stadtstreicher e.V.
HaeckelstraRRe 9

D-99425 Weimar

Beitrittserklarung we(marer
Sadisreicher

Name

Anschrift

Geburtsdatum Telefon

E-Mail

Die Kommunikation zwischen dem Verein und seinen Mitgliedern erfolgt aus Griinden der Ressourcenschonung
grundsdtzlich per E-Mail. Ausnahmen hiervon kénnen auf Antrag gemacht werden.

Hiermit beantrage ich den Beitritt zum Verein als Mitglied ab dem

Der jahrliche Mindestbeitrag soll € betragen. (nach eigenem Ermessen, mindestens 20 €)

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug. (Ermachtigungserklarung
rickseitig)

Die gliltige Satzung und Beitragsordnung wurden mir zur Verfliigung gestellt bzw. eingesehen
und werden nach Aufnahme in den Verein als gliltig anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemdfS Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Meine Daten werden
nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

[S)
Forderverein Weimarer Stadtstreicher e. V. SUrreng p. Zeh/u,,g
der Schatzmeister Wmengs”
Jurgen Lautensack
Haeckelstr. 9
99425 Weimar

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE65272700001428676

Mandatsreferenz

Mitgliedsbeitrag Forderverein

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir erméachtige(n)

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN
D E |

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 | DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



