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Scherfe‘de >e.V. /

Ich stelle hiermit den Antrag auf Aufnahme als Mitglied in den Verein ,Zukunftswerkstatt Scherfede e.\."

und erkenne die Satzung des Vereins an.
O Natlrliche Person O Firma O Verein

Name: VVorname:

Name des Vereins / der Firma :
geb. am: Strale:

PLZ: Ort:

E-Mail Adresse:

O Ich erklare mich bereit, den Betrag von z.Zt.

e /18 Euro/Jahr fur nattirliche Personen,
e 50 Euro/Jahr fur Vereine,

® 100 Euro/Jahr fir Firmen

zu zahlen.

O Ich erklare mich bereit, zusatzlich jahrlich eine Spende von ......

Spendenquittung erhalte.

weeeeeeee 2U Zahlen, Uber die ich eine

Ort, Datum Unterschrift



Einzugsermaéachtigung
lch ermachtige den Verein, meine Beitrdge und Spenden von meinem Konto
einzuziehen:

Mir ist bekannt, dass das kontoflihrende Institut nicht verpflichtet ist, die Lastschrift

einzulésen, falls kein ausreichendes Guthaben vorhanden ist.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat flr SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Mame und Anschrift des Zahlungsempfangers {Glaubiger)

Zukunftswerkstatt Scherfede e.V.

Wiederkehrende Zahlungen
34414 Warburg
iGaubiger-Hentifikaticn snummer) iansatsredferenz)
DEZ6ZZ700002496863

SEPA-Basis-Lastschriftmandat
lch/Wir

ifama des Zahlungspflichtigan)

ermachtige/n Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Zukunftswerkstatt
Scherfede eV,
auf meinf/unser Kento gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die

mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.



Kontoinhaber /Zahlungspflichtiger tvamame, Hams, Strass, Hausnummar, PLZ, Ort, falls abweichand}

Kreditinstitut

|BAM:

Bitte beachten Sie, dass der Verein lhnen vereinsseitig nicht verschuldete Riicklastschriftkosten
(z.B. geanderte Bankdaten, nicht ausreichende Deckung) in Rechnung stellt.

Ort, Datum Unterschirift

Einwilligung in die Datenverarbeitung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Crdnungen des Vereins in der
Jeweils giltigen Fassung an.

Die Informationspflichten gemal Artikel 13 und 14 DSGVO habe ich gelesen und zur

Kenntnis gencmmen.

Satzung und Informationspflichten kénnen lber die Internetseite des Vereins

Zukunftswerkstatt Scherfede e, V. eingesehen werden,

Ort, Datum Unterschirift

Mir ist bekannt, dass die Einwilligung in die Datenverarbeitung der Angaben fremwillig
erfolgt und jederzeit durch mich ganz oder teilweise mit Wirkung fir die Zukunft

widerrufen werden kann.

Der Widerruf ist zu richten an:
1. Vorsitzende Sabine Maas, Tnft 98, 34414 Warburg-5cherfede



