L
STANDPUNKT

SCHANZE

BEITRITTSERKLARUNG

Ich / wir beantrage/n die Aufnahme in die Standortinitiative STANDPUNKT.SCHANZE e.V.
und erklare mich /erklaren uns bereit, den Mitgliedsbeitrag gemal der geltenden Beitrags-
ordnung per Einzugsermachtigung von meinem/unseren Konto abbuchen zu lassen.
Diese Erlaubnis kann jederzeit widerrufen werden.

Ich erklare mich damit einverstanden, dal} der Verein die untenstehenden Daten fiir die

vereinsinterne Verwendung speichert. Der Verein STANDPUNKT.SCHANZE e.V. wird diese
Daten zu keinem Zeitpunkt ohne meine Einwilligung an Dritte weitergegeben.

Vorname / Name /Institution o.a.

DAnwohner DGewerbetreibende/r | Grundeigentiimer/in DVerein/lnitiative DEhrenamt

(optional) Telefon | Fax | Email

Bankverbindung (IBAN / BIC / Name der Bank)

D Ich mochte per Rechnung zahlen

Ort | Datum | Unterschrift
Ich/wir habe/n die Satzung und die Geschaftsordnung des Vereins gelesen und stimmen beidem zu.
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