EINZUGSERMACHTIGUNG

SEPA-Lastschriftmandat Ja () Nein O

Ich/Wir ermachtige(n) den Verein LfL @Asphaltexistenzler eV.
den jeweiligen Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit von meinem/
unserem nachfolgend genannten Konto mittels Lastschrift
einzuziehen:

Name, Vorname des Mitglieds:

Name, Vorname des Kontoinhabers:

Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an
die vom Verein Lipper - fur - Lipper @Asphaltexistenzler e V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/wir kbnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen

Glaubiger-ID:

(wird vom Verein eintragen)

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ort/Datum:;

Unterschrift:

Wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.
Kontoanderungen mussen rechtzeitig angezeigt werden. Eventuelle Kosten
der Rucklastschrift gehen zu Lasten des Kontoinhabers.

Mit dieser Erklarung trete ich dem Verein Lipper fur Lipper
@Asphaltexistenzler bei. Durch den Beitritt entstehen
gegenuber dem Verein Lipper fur Lipper @Asphalt-
existenzler keinerlei finanzielle, materielle sowie sonstige
Forderungsanspriiche. Die Mitgliedschaft kann jederzeit
unter Fristeinhaltung von 4 Wochen zum Ende des Monats
gekundigt werden. Eine Ruckerstattung von bereits ge-
zahlten Beitragen ist nicht moglich. Der Vorstand Lipper fur
Lipper @Asphaltexistenzler behalt sich das Recht vor, Mit-
glieder in begrundeten Ausnahmefallen auszuschlieBen.
Die Mandatsreferenz senden wir lhnen zu.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass vorstehende
Daten, unter Beachtung der DSGVO und BDSG-neu, fur
vereinsinterne Zwecke in einer EDVgestutzten Mitglieder-
und Beitragsdatei gespeichert, Ubermittelt und geandert
werden. Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitglied-
schaft nicht begrundet werden.

Die Regelungen zum Datenschutz in der Vereinssatzung
(s. § 19 Satzung) des Vereins habe ich zur Kenntnis ge-
nommen. Ich bin damit einverstanden, dass Bild- und
Tonaufnahmen, Textbeitrage Uber mich/meine Kinder im
Internet und Printmedien verdffentlicht werden. Bild- und
Tonaufnahmen, Texte verfolgen ausschlieBlich den Zweck,
den Verein und insbesondere unsere Mitglieder mit ihren
Aktivitaten in der Offentlichkeit darzustellen.

Wir weisen darauf hin, dass die Veréffentlichungen im
Internet, bei einem Widerspruch der Einwilligung, nicht
vollstandig geldscht werden kénnen. Das Einverstandnis
kann jederzeit schriftlich beim Vorstand des Vereins
widerrufen werden.
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Eintragung:

Amt icht L VR 168
Hans-Hinrichs Str. 3a misgenc emgoe 5

32756 Detmold Als gemeinnutzige, mildtatige
Organisation im Sinne § 5 Abs. 1,
05231/3028 991 Nr.g KSTG anerkannt vom
info@lipperfuerlipper.de Finanzamt Detmold,
www.lipperfuerlipper.de Steuer Nr. 313/5900/5777
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PERSONLICHE DATEN

Name/Vorname

Geb.-Datum:

Adresse:

PLZ/Ort:

Beruf:

E-Mail:

Telefon:

Handy:

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft
im Verein Lipper fUr Lipper @Asphaltexis-
tenzler zum

Die Satzung, sowie die Beitragsordnung es
Vereins ist mir bekannt; ich erkenne diese an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass
vorstehende Daten, unter Beachtung der DSGVO
und BDSG-neu, fur vereinsinterne Zwecke in einer
EDVgestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, Ubermittelt und geandert werden.

Ohne dieses Einverstandnis kann eine
Mitgliedschaft nicht begrindet werden.

Unterschrift

MITGLIEDSBEITRAG

(O 10,00 Euro
(O 15,00 Euro
(O 20,00 Euro
(O 25,00 Euro

(O 30.00 Euro

(O andererBetrag_________ Euro.

(O Der Mitgliedsbeitrag wird monatlich
von dem Konto eingezogen.

(O Ich Uberweise selber
Sie konnen die Fordermitgliedschaft

Jederzeit zum Ende des Folgemonats
schriftlich kundigen.

?

UNSERE PROJEKTE

Wir betreiben unter unserem Leitsatz ,Hilfe
zur Selbsthilfe* sowohl bedarfsgerechte
Betreuung als auch Bildungsarbeit und
unterstitzen durch fachliche, kompetente
Beratung und Begleitung.
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