Erdbewegung e.V.

Verein fir ein globales Miteinander
Dietenbach 1

79199 Kirchzarten
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Antrag auf Fordermitgliedschaft

JA, ich mochte den Erdbewegung e.V. - Verein fir ein globales Miteinander als Férdermitglied

unterstitzen.

O monatlich mit ........................... EUR 01 jahrlich mit ... EUR

Der Mitgliedsbeitrag betragt mind. 4,50 EUR bei monatlicher oder 54 EUR bei jahrlicher Unterstitzung. Die Mitgliedschaft
beginnt nach Eingang des Antrages und der Buchung auf dem Konto des Vereins zum 1. des folgenden Kalendermonats und

hat eine Mindestlaufzeit von 12 Monaten. Danach ist die Mitgliedschaft jederzeit schriftlich kiindbar.

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname:
Adresse:
Geburtsdatum:
Telefonnummer:
E-Mail:

Erdbewegung e.V. weist gemafl § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien
gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Geburtsdatum, Adresse, Telefonnummer,

E-Mailadresse und Bankverbindung.

(1 Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der oben genannten personenbezogener
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden.

[ Ich méchte den halbjahrlichen Newsletter des Vereins erhalten (kann jederzeit gekiindigt werden.).

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der jeweils gliltigen Fassung als flr

mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur Kenntnis genommen.

Datum

Unterschrift (ggfs. des*der gesetzlichen Vertreterin)
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SEPA-Lastschriftmandat

%

Erdbewegung e.V. - Verein fiir ein globales Miteinander
Dietenbach 1
79199 Kirchzarten

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE72Z2Z2700002736983
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Erdbewegung e.V. - Verein fir ein globales Miteinander, wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift zum vereinbarten Falligkeitsdatum einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann 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*in]

[Anschrift Kontoinhaber*in]

[Kreditinstitut]

[IBAN] [BIC]

Ort, Datum Unterschrift



