klische'esc e V.

FORDERMITGLIEDSCHAFT

VORNAME NACHNAME

(ADRESSZUSATZ) STRASSE / HAUSNUMMER
POSTLEITZAHL ORT

TELEFONNUMMER E-MAIL-ADRESSE
GEBURTSTAG ORT / DATUM / UNTERSCHRIFT

Als Fordermitglied entstehen dir keine

weiteren Pflichten. Du erhaltst mehrmalsim Der ¥ DIERROS A
rhalstmehrms's i ge Xdidene F i L
Jahr per Newsletter Einblicke in die Akti- .EQUAL Zaunpfahl & P 2
vitdten des Vereins und wirst via Mail Giber CARE DAY . b | =—% \—-'
unsere Veranstaltungen informiert. N\VZo
@ LASTSCHRIFT
Dein Jahresbeitrag (mind. 90 €): 120 €im Jahr Wenn du uns eine Einzugsermachtigung
entspricht monatl.: (entspricht 10 € im Monat) erteilen moéchtest.
@ UBERWEISUNG
60 €im Jahr 600 €im Jahr auf das Konto von klische*esc e.V.
(entspricht 5 € im Monat) (entspricht 50 € im Monat) Bankverbindung: siehe unten
KONTOINHABER*IN BANK
T I O N N O I A
IBAN BIC

ORT / DATUM / UNTERSCHRIFT

Durch meine Unterschrift werde ich Férdermitglied von klische*esc e.V.. Gleichzeitig erklare ich, dass der vereinbarte Férdermitgliedsbeitrag
fristgerecht von mir angewiesen wird bzw. vom o0.a. Konto eingezogen werden soll. (SEPA-ID: DE 0729200002138111) Er wird erstmalig zu
Beginn des ndchsten Monats und dann jeweils zum 01.02. des Jahres eingezogen. Die Mitgliedschaft kann jederzeit mit einer Frist von 6 Wochen
zum jeweiligen Jahresende schriftlich gekiindigt werden.

Deine persénlichen Daten verwendet klische*esc ausschlie3lich fir die Verwaltung und die interne Kommunikation.
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