
 Beitrittserklärung zum "Verein zur Förderung der Frauenweiterbildung e.V."

 Ja, ich möchte den Verein zur Förderung der Frauenweiterbildung e.V. (Frauenförderverein) unterstützen und 

 erkläre hiermit meinen Beitritt.

 Folgende Angaben sind für die Durchführung des Mitgliedschaftsverhältnisses erforderlich:

 Mitgliedsdaten:

 Name, Vorname:  __________________________________________________________

 Straße:  ____________________________________PLZ, Ort: _______________________________

 E-Mail: ____________________________________Tel.-Nr.: ________________________________

 Beginn der Mitgliedschaft: _____________________bis auf Widerruf.

 Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des "Vereins zur Förderung der Frauenweiterbildung e.V."  

 in der jeweils gültigen Fassung an.

 Die von Ihnen angegebenen personenbezogenen Daten werden auf den Datenverarbeitungssystemen des  

 Frauenfördervereins gespeichert und für Verwaltungszwecke verarbeitet und genutzt. Die Daten werden  

 vertraulich behandelt und nicht an Außenstehende weitergegeben.

 Ich stimme der Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten zu.

 Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der vorbenannten Angaben freiwillig erfolgt und

 jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung für die Zukunft widerrufen werden kann.

____________________________________                       __________________________________

 Ort, Datum Unterschrift

 Einzugsermächtigung:

 Hiermit ermächtige ich den Verein zur Förderung der Frauenweiterbildung e.v. widerruflich, den von mir zu   

 entrichtenden Beitrag bei Fälligkeit zu Lasten meines Girokontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

 ich mein Kreditinstitut an, die vom Frauenförderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

 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. 

jährlicher Beitrag: 30,00 €

Der Beitrag wird jeweils zum Jahresbeginn fällig.

Bankverbindung: Vorname und Name (Kontoinhaber): __________________________

IBAN: DE _ _/ _ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _ _ _/_ _

Kreditinstitut: _____________________________ BIC: ___________

____________________________ ____________________________

Ort, Datum Unterschrift

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE58ZZZ00000991332

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
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