Beitrittserklarung — Stimme des Stidens e.V.

Personliche Angaben
Name:
Geburtsdatum:
Adresse:
PLZ / Ort:
Telefon:
E-Mail:

Mitgliedschaft (bitte ankreuzen)

[] Ordentliches Mitglied - 12 €/Monat

] ErméaRigtes Mitglied (z. B. Schiuler, Studierende, Geringverdienende) - 5 €/Monat
[] Fordermitglied - frei wahlbar, mind. 300 €/Jahr

[] Ehrenmitglied — nur auf Einladung, beitragsfrei

[] Beitragsfrei (z. B. Schwerbehinderte, Gefllichtete, Arbeitslose)

Zahlungsweise

[] Jahrlich
[] Halbjahrlich
Zahlung per SEPA-Lastschrift
Kontoinhaber:
IBAN:
BIC:
Bank:

Ich erméchtige den Verein ,Stimme des Sidens e.V.",
den Beitrag per SEPA-Lastschrift gemal obiger Angaben einzuziehen.

Ort, Datum: Unterschrift:

Hinweis bei finanzieller Notlage

Ein schriftlicher Antrag auf Beitragsermafigung oder -befreiung
kann an den Vorstand gestellt werden.

Datenschutz

Ihre Daten werden ausschliel3lich zur Vereinsverwaltung verwendet
und nicht an Dritte weitergegeben.



