BUNTES

: VHéﬂbrdhne.V.

Buntes Leben Heilbronn e.V. * Holunderweg 19 * 74080 Heilbronn

Beitrittserklarunq

Ich/Wir erklare(n) meinen/unseren Beitritt zum gemeinnitzigen Verein Buntes Leben Heilbronn e. V.

Vorname Nachname
geboren am

Stral3e/Haus-Nr. PLZ/Wohnort
Tel.-Nr. m. Vorwahl E-Mail-Adresse

Mit der Erfassung, Speicherung und Verarbeitung der in dieser Beitrittserklarung und dem
SEPA-Lastschriftmandat  enthaltenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen des
Bundesdatenschutzgesetzes in der jeweils glltigen Fassung bin ich/sind wir einverstanden.

Die Vereinssatzung und die Beschlisse der Vereinsorgane erkenne ich/erkennen wir an.

Datum Unterschrift Mitglied(er)

Als jahrlichen Mitgliedsbeitrag bin ich/sind wir bereit, einen Betrag von € zu bezahlen
(derzeit mind. 30,-- €, ermaBigt 15,-- €). Die Mitgliedsbeitrdge dienen ausschliel3lich und
unmittelbar steuerbegunstigten gemeinnutzigen Zwecken im Sinne der 88 51ff AO und sind
somit wie Spenden abziehbar.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger—Identifikationsnummer: DE04Z2Z200001826698 - Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt

Hiermit ermachtige(n) ich/wir den Verein Buntes Leben Heilbronn e. V., von meinem/unserem
nachstehend genannten Konto jahrlich zum 31.01. fur das jeweilige Jahr meinen/unseren
Mitgliedsbeitrag per Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die
vom Buntes Leben Heilbronn e. V. auf meinfunser Konto gezogene Lastschrift einzulésen.
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Adresse (falls abweichend):

IBAN: BIC:

Bank:

Datum: Unterschrift(en):
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