Beitrittserkldrung / Antrag
Ein Stern fir Lombok e.V. VR 3094%:i

S |
vertreten durch: A. Honrath, Aggerstrasse 31, 53721 Siaybu'r"
Ar

Mitgliedschaft im Verein

agen im Vereinsregister in Siegburg
tefan-Andres-Tal-Str. 9, 54347 Neumagen-Dhron

Vorname u. Nachname:

Strasse u. Nr.:

PLZ. Ort:

Telefon / Mobil:

EMail:

Mitgliedsnummer = Mandatsreferenz: Geb.-Datum:

Hinweis nach § 4 Abs. 3 Bundesdatenschutzgesetz (BDSG): Der Verein "Ein Stern fiir Lombok e.V." verarbeitet die in diesem
Aufnahmeantrag enthaltenen personenbezogenen Angaben ausschlielich zu mitgliedschaftlichen bzw. vereinsinternen Zwecken unter
Beachtung des Erlaubnisrahmens des § 28 Abs. 6 und 9 BDSG.

folgende Kinder (nur bis zum 18. Lebensjahr mdglich) in die Mitgliedschaft einschliessen:

Name / Geb.-Datum:

Ort, Datum 1. Unterschrift Mitglied

* Hinweis: Durch meine erste Unterschrift erkenne ich die Bestimmungen der giiltigen Vereinssatzung sowie der
Beitragsordnung zu diesem Aufnahmeantrag an.

SEPA - MANDAT (EINZUGSERMACHTIGUNG)

Ich ermdchtige den Verein "Ein Stern fiir Lombok e.V.", Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein "Ein Stern fiir Lombok e.V." auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulosen. 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 (Vor- u. Nachname:)

Mandatsreferenz:( Mitgliedsnummer)

Bankname / BIC:

IBAN:
Einzelperson Mindestbeitrag: 800€ O
freiwilliger Jahresbeitrag: e O
(OIch méchte monatlich € vom o. g. Konto einziehen lassen.

Monatliche Betrdge unter 5,00 Euro werden aus Kostengriinden als Jahresbetrag einmalig eingezogen.

Ort, Datum 2. Unterschrift Kontoinhaber

ausgefiillt und unterschrieben an Fax +49 (0)3212 / 144 0170 oder
Ein Stern fir Lombok e. V. * Claudia Bohler * Katharinenufer 5 * 54347 Neumagen-Dhron

Steuernummer: 342 / 5932 / 1454
IBAN: DE31513900000070877805 BIC: VBMHDESFXXX Volksbank Mittelhessen e6 Gliubiger-ID: DE94ZZZ00000038532
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