wohnungslosenhilfe
biberacheV.
Aufnahmeantrag / Mitgliedsantrag

wohnungslosenhilfe biberach e.V.

Angaben zur Person

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

PLZ, Ort: StraBe Nr.:
E-Mail: Telefon:

Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Verein wohnungslosenhilfe biberach e.V.

Mitgliedsbeitrag: Der regulare Jahresbeitrag betragt 20,00 €.
Ich moéchte zahlen:

|:|20,00 € pro Jahr (Standardbetrag)

|:| freiwilligmehr: __ € proJahr

Ich stimme zu, dass meine personenbezogenen Daten fur Zwecke der Mitgliederverwaltung
gespeichert und verarbeitet werden. (Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.)

(Ort, Datum) (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat
Hiermit ermachtige ich die wohnungslosenhilfe biberach e.V., Zahlungen fur den Mitgliedsbeitrag
von meinem unten angegebenen Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift
einzuldsen.

Mir ist bekannt, dass ich innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen kann.

Name: Vorname:

PLZ, Ort: StraBe Nr.:

BIC (8 oder 11 Stellen):

Bank / Kreditinstitut:

(Ort, Datum) (Unterschrift)
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