VOLKSSOLIDARITAT

Bundes-, Landes-, Kreis-, Stadt-, Regionalverband, Verbandsbereich Region/Einrichtung/Mitgliedergruppe

: Mitgliedenummer
1. Antrag auf Mitgliedschaft site in bruckbuchstaben schreibent

Lt

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied der Volkssolidarit&t

Anrede Titel Vorname Name
Stralle/ Hausnr. Postleitzahl Ort
Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)

Geburtsdatum Geschlecht (freiwillig)

ST D +D O

Mitgliedschaftsbeginn

— Natiirliches Mitglied [] Férdermitglied []
Ich entrichte entsprechend Jahresbeitrag/Euro Zahlungsrhythmus

der Beitragsordnung

ey - jahrlich [ halbjahriich (]
einen jéhrlichen Beitrag in Hohe von

Ich habe die umseitigen Datenschutzhinweise gelesen (S.2-3) []
Ich habe Interesse an einer ehrenamtlichen Tatigkeit [

Ort, Datum, Unterschrift

2.SEPA-Lastschriftmandat fir wiederkehrende Zahlungen
Ich ermé&chtige die Volkssolidaritat: (Name des Verbandes)

Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von der Volkssolidaritat: (Name des Verbandes)

auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/-in Name Vorname
Kreditinstitut BIC
IBAN

Geworben durch (freiwillig)

Ort, Datum, Unterschrift
Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt fiir die Mitgliedschaft des oben genannten Antragstellers. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.
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