Mitgliedsantrag

Ich mochte Mitglied werden im Verein Tafel Kaltenkirchen e. V. als: aktives Mitglied =
Mit meinem Beitritt erkenne ich die Vereinssatzung an. forderndes Mitglied [ |
Der Mindestbeitrag betrégt 20.-€ pro Jahr.

Ich zahle meinen Beitrag per Lastschrift in Hohe von €

Name

Vorname

Geburtsdatum

. Stralle

PLZ, Ort

Festnetz

Handy

e-Mail

Ort, Datum, Unterschrift

Mandatserteilung

Ich erteile der Tafel Kaltenkirchen e.V. ein Mandat zum Einzug von SEPA-Basis-Lastschriften.
(Die Mandats-Referenz-Nummer vergibt und tréigt die Tafel ein) .

Ich erméchtige die Tafel Kaltenkirchen e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Tafel Kaltenkirchen e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen. Der Jahresbeitrag als wiederkehrende Zahlung wird jeweils zum 15. Mai eines Jahres
eingezogen.

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.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemiB DSG-VO zum
Zwecke der Tafel Kaltenkirchen e.V. bin ich einverstanden. :

Kontoinhéber

Bank
BIC
IBAN
Ort, Datum, Unterschrift
Tafel Kaltenkirchen e.V. : . Sparkasse Siidholstein
Wener-von-Siemens-Str. 6 ?1:_3;"}3} :ggg g;f BIC: NOLADE21SHO
24568 Kaltenkirchen s IBAN: DE86 2305 1030 0025 0248 34
Glaubiger-ID: DE82 KAT 0000 0389 985 info@Tafel-kaltenkirchen.de Kaltenkirchener Bank
Vereinsregister: 528-BB Amtsgericht Kiel www.Tafel-Kaltenkirchen.de BIC: GENODEF1KLK

Steuer-Nummer: 129 170 210 Ausgabe: mittwochs ab 16:00 Uhr IBAN: DEO8 2006 9125 0000 0463 20



