Der Grline Salone.V. - Hinter den Kirschgarten2 - 99636 Rastenberg

Der Grine Salon e.V.
Antrag ,,Freunde der Spiegelarche”

Personliche Angaben:

Vorname: Nachname:
E-Mail:
Anschrift:
Forderbeitrag:
Ich méchte das Projekt Spiegelarche mit einem Mitgliedsbeitrag von...
Beitrag: RegelmaRigkeit:
[ 1500€ [] jahrlich
[] 50,00€ [C] halbjahriich
[] 200,00€ [] vierteljahrlich
D (anderer Betrag (min. 15,00 €))
...unterstltzen.
Beitrittserklarung:

Hiermit erklare ich meine Absicht, den Férderverein ,Der Griine Salon e.V.* als Freund*in der Spiegelarche mit 0.g. Betrag und
Rhythmus zu unterstiitzen. Ich habe die Datenschutzerkldrung des Vereins in der aktuellen Version gelesen und erkenne diese
ausdrticklich an. Ich bin mit der elektronischen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter personenbezogener Daten durch
den Verein zur Forderverwaltung einverstanden. Der Kontaktaufnahme zu Themen wie Mitgliedschaft oder aktuellen Projekten stimme
ich zu. Diese Erklarung ist jederzeit auch teilweise widerrufbar.

Die Fordermitgliedschaft ,Freunde der Spiegelarche® ist personengebunden und wird mit Einreichen dieses Antrags gliltig. Sie ist nicht
mit einer satzungsgemalen Mitgliedschaft des Vereins identisch. Die Mitgliedschaft endet durch Kiindigung des Mitglieds oder des
Vereins. Die Mitgliedschaft ist jeweils zum Ablauf des folgenden Montas mit Mail an freunde @spiegelarche.de oder postalisch kiindbar.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE5122200002470320 Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den Verein ,Der Griine Salon e.V.*, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Der Griine Salon 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.

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift
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