SchwarlwaldVer ein Schwarzwaldverein
OG Endingen-Kaiserstuhl e.V.

Heinrich-Hansjakob-Str. 18 1 79346 Endingen a. K.

kontakt@schwarzwaldverein-endingen.de
www.schwarzwaldverein-endingen.de

KONTAKT:
Schwarzwaldverein e.V.

BEITRITTSERKLARUNG
Schlossbergring 15 | 79098 Freiburg

ja, ich méchte Mitglied im Fon: 07 61/ 3 80 530

Schwarzwaldverein werden! info@schwarzwaldverein.de
www.schwarzwaldverein.de

Als Férdermitglied beim Schwarzwaldverein e.V. In der Ortsgruppe Endingen - Kaiserstuhl e.V.
O Einzelmitglied (40,-€/Jahr) [ Einzelmitglied 30,00 EUR/Jahr
0 Jugendmitglied (35,-€/Jahr) O Jugendmitglied 30,00 EUR/Jahr
O Familienmitgliedschaft (50,-€/Jahr) O Kind unter 14 Jahre kostenfrei
O Firma oder Kérperschaft (70,-€/Jahr [0 Familienmitgliedschaft 45,00 EUR/Jahr
oder héheren Betrag nach Wahl: €/Jahr [0 Firma oder Kérperschaft 60,00 EUR/Jahr

(Mitgliedsbeitrdge je nach Ortsgruppe verschieden)

Vor- und Nachname (bei Firma/K&rperschaft: Inhaber, Geschaftsfiihrer) Geburtsdatum

Firma, Organisation (nur bei Firma/Korperschaft)

Vor- und Nachname Ehe-/Lebenspartner/-in (nur bei Familienmitgliedschaft) ~ Geburtsdatum
Vor- und Nachname 1. Kind (nur bei Familienmitgliedschaft) Geburtsdatum
or- und Nachname 2. Kind (nur bei Familienmitgliedschaft) Geburtsdatum
Vor- und Nachname 3. Kind (nur bei Familienmitgliedschaft) Geburtsdatum weitere Kinder?
StraBe PLZ Ort
E-Mail Geworben durch

Ich bin mit der Speicherung meiner Daten zu Zwecken der Mitgliedsverwaltung und der Nutzung meiner Anschrift mit Vor- u. Zuname fiir Presse- u.
Marketingarbeit im Schwarzwaldvereins einverstanden. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Datum Ort Unterschrift

. OG-Endigen e.V. Glaubiger ID: DE952ZZ00001183987
Fir Mitgliedschaft im
SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT - Hauptverein oder OG Glaubiger Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000547948

Ich erméchtige den Schwarzwaldverein e.V. widerruflich den zu entrichtenden
Mitgliedsbeitrag einmal jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuzie-
Name Kontoinhaber hen. Zugleich weise ich mein Geldinstitut an, die vom Schwarzwaldverein e.V.
auf mein Konto bezogenen Lastschriften einzuldsen.

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich der Schwarzwaldverein
(iber Zeitpunkt und die Mandatsreferent (Mitgliedsnummer) schriftlich informie-
ren.

StraBe, PLZ, Ort

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungs-
datum, die Erstattung des geleisteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Datum, Ort Unterschrift
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