Gemeinsam fur Worbis e. V.
c/o Jens Worm-Buschleb, Larchenweg 17, 37339 Leinefelde-Worbis
E-Mail: vorstand@gfworbis.de Web: gfworbis.de
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Mitgliedsantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft ,Gemeinsam fur Worbis e. V.*

Name, Vorname

Adresse:

Geburtsdatum:

E-Mail: Telefon:

Die Satzung des Vereins habe ich gelesen und erkenne sie an.
----- Die Hohe des Mitgliedsbetrages betragt jahrlich 36,00 € -----
Das Infoblatt nach Art. 13 der Datenschutzgrundverordnung habe ich zur Kenntnis genommen.

Ort, Datum, Unterschrift Antragssteller/in (ab 15 Jahre)

Ort, Datum, Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter (bei Minderjahrigen)

SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermé&chtige den Verein ,Gemeinsam fir Worbis e. V.“ Zahlungen mittels Lastschrift von
meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von lhnen auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der jahrliche Beitrag wird jeweils im April des
Geschaéftsjahres abgebucht. Weitere Abbuchungen werden mir rechtzeitig mitgeteilt.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer im SEPA-Lastschriftverfahren: DE13Z2ZZ200002878695

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber:

IBAN: BIC:

Ort, Datum, Unterschrift Kontoinhaber/in

Ort, Datum, Unterschrift des/der gesetzl. Vertreter (bei Minderjahrigen)



