FORDERVEREIN Martin-Luther-Kirche Erlangen-Biichenbach e.V., Bamberger Str. 18, 91056 Erlangen

BEITRITTSERKLARUNG UND SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen, unterschreiben und im Original an die oben genannte Adresse senden.

1. PERSONLICHE ANGABEN
o Frau o Herr o Divers o Firma/Institution

Vor- und Nachname / Firmenname

StraRe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Geburtsdatum / / E-Mail

Telefon

2. MITGLIEDSCHAFT / BEITRAG

Ich beantrage die Aufnahme in den ,,Forderverein Martin-Luther-Kirche Erlangen-Blichenbach e.V.” ab

( Monat / Jahr) /

Gewtlinschter Jahresbeitrag* (bitte ankreuzen oder Betrag eintragen):

050€ 075€ 0l00€ O € (eigener Betrag, mind. 50 €)

*Der Mitgliedsbeitrag wird satzungsgemal jeweils zum 15. Marz eines Jahres eingezogen oder innerhalb
eines Monats nach Beitritt.

Zusatzliche einmalige Spende (freiwillig) €

3. SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE82Z2ZZ00002827207 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméchtige den ,Férderverein Martin-Luther-Kirche Erlangen-Blichenbach e.V.“, Zahlungen
(Mitgliedsbeitrage und ggf. Spenden) von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Kontoinhaber*in (falls abweichend)

IBAN | | | T T

BIC |
Kreditinstitut

4. DATENSCHUTZ

Die Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten erfolgt ausschlielich zur
Mitgliederverwaltung, Beitragseinziehung und satzungsgemaRen Vereinsarbeit. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht. Ich kann der Speicherung meiner Daten jederzeit widersprechen.

5. UNTERSCHRIFT
Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an und bestatige die Richtigkeit der
vorstehenden Angaben.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Minderjahrigen zuséatzlich Unterschrift der*des Erziehungsberechtigten)

INTERNE VERWENDUNG (bitte frei lassen)
Aufnahmedatum: / / Mitglieds-Nr.:

Vielen Dank fiir lhre Unterstiitzung! Eine Bestatigung lhres Beitritts erhalten Sie umgehend.



