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BEITRITTSERKLÄRUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Frauen beraten / donum vitae – Verband Unterer Niederrhein e.V.

Name, Vorname





Geburtsdatum

Straße







PLZ

Ort




Telefon





Fax



e-mail




Ich verpflichte mich zu einem Jahresbeitrag in folgender Höhe (Mindestbeitrag 36 EUR ).
€ --------------------------

· Ich überweise den Betrag zum 01. Januar des jeweiligen Jahres an die Sparkasse Moers,          

IBAN   DE44 354500001250092986   BIC     WELADED1MOR

· Ich bitte um Einzug zum Januar des jeweiligen Jahres entsprechend anhängender Einzugsermächtigung

· Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie für das Mitgliedschaftsverhältnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind. 

· Ich bin damit einverstanden, dass mir Informationen/Infobrief zugesandt werden.

Bitte ankreuzen

Datum, Unterschrift

EINZUGSERMÄCHTIGUNG

Hiermit ermächtige ich den Verein Frauen beraten/donum vitae Verband Unterer Niederrhein e.V.

jeweils zum 1. Januar eines Jahres von meinem 

IBAN.  ___________________________           BIC______________________________________

den Jahresbeitrag von                            _________ Euro abzubuchen

Ort, Datum







Unterschrift


