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Beitrittserklarung / Aufnahme-Antrag
Ich trete der "Waisenhilfe Nepal Boblingen e.V." bei. Mir sind die Ziele, die Satzung und die
Datenschutzbestimmungen des Vereins bekannt, ich méchte Mitglied werden als:
[]  Ordentliches Mitglied (*)
[ ]  zum Jahresbeitrag von 24.- €
] zum freiwillig erhéhten Jahresbeitrag von -€
[]  Fordermitglied (*)
[] zum Jahresbeitrag von 24.-€

L] zum freiwillig erhéhten Jahresbeitrag von -€
Name: Vorname:
Strasse: PLZ/Ort :
Telefon: Geburtsdatum: (freiwillig)
E-Mail " Unterschrift:

1 um die Portokosten so gering wie mdglich zu halten, méchten wir moglichst alle Kommunikation per email fiihren

............................................................................................

Einzugsermachtigung

Hiermit ermdchtige ich Sie widerruflich, die von mir zu entrichtende Zahlung bei Falligkeit zu
Lasten meines Kontos per Lastschrift einzuziehen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung
nicht aufweist, besteht seitens des kontoflihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur
Einlosung.

Bankverbindung:

IBAN: BIC:

Datum: Unterschrift:

Waisenhilfe Nepal Boblingen e.V.: Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE07ZZZ00000958785;
Kreissparkasse Boblingen, IBAN: DE83 6035 0130 0000 0286 28, BIC: BBKRDE6BXXX

Information zum Aufnahme-Antrag:

Die Mitgliedschaft und auch die Einzugs-Erméchtigung gelten bis auf Widerruf. Formlose Kindigung jeweils zum 31.12. des
laufenden Jahres. Die Abbuchung des ersten Jahresbeitrages erfolgt sofort, in den Folgejahren jeweils im Mérz. Alle Daten dieses
Aufnahme-Antrags werden vertraulich behandelt und nicht an Stellen oder Dritte auBerhalb der Waisenhilfe Nepal Boblingen e.V.
weitergegeben. Mit Threm Beitritt erkldren Sie ihr Einverstdndnis, dass wir Ihre Daten fiir Zwecke der allgemeinen Kommunikation
und Information verwenden dirfen.

(*) Ordentliches Mitglied kann jede natlirliche Person werden. Férdermitgliedschaft ist vornehmlich fur Unternehmen sowie fiir
Personen, die nur an der Unterstlitzung der Waisenkinder interessiert sind. Férdermitglieder haben in der Mitgliederversammlung
kein Stimmrecht.

Fur Interne Zwecke: Mitglieds-Nummer : .................... Eintrittsdatum : .........ccoooveiviiie




