
  Förderverein Der Grüne Salon e.V.
Antrag „Freunde der Spiegelarche“

Wir weisen gemäß § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende
Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden (siehe auch Datenschutzerklärung): 

Persönliche Daten:

Vorname:        Nachname:  

E-Mail: 

Anschrift (freiwillig):

Art der Fördermitgliedschaft:
Der FDS-2022-Jahresbeitrag ist 60 €, der FDS-Monatsbeitrag ist 5 €. Die Mitgliedschaft FDS+ liegt beliebig darüber.

 einmaliger Beitrag:      60 €

monatlicher Beitrag:      5 €

 einm. Beitrag:   €

monatl. Beitrag:  €

Beitrittserklärung:
Die Fördermitgliedschaft ist personengebunden, wird mit Einreichen des Antrags gültig und ist monatlich kündbar.

Hiermit erkläre ich meine Absicht, den Förderverein „Der Grüne Salon e.V.“ als Freund*in der Spiegelarche mit o.g.
Betrag und Rhythmus zu unterstützen. Ich habe die Datenschutzerklärung des Vereins in der aktuellen Version gelesen
und erkenne diese ausdrücklich an. Ich bin mit der elektronischen Erhebung, Verarbeitung und Nutzung oben genannter
personenbezogener Daten durch den Verein zur Förderverwaltung einverstanden, insbesondere der Kontaktaufnahme
zu Themen der Mitgliedschaft. Diese Erklärung ist jederzeit widerrufbar.

Ort, Datum Unterschrift

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

SEPA-Lastschriftmandat
(wiederkehrende Zahlungen)

Gläubiger-Identifikationsnummer: DE51ZZZ00002470320 Mandatsreferenz:

Ich ermächtige den Förderverein „Der Grüne Salon e.V.“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Förderverein „Der Grüne Salon e.V.“ auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulösen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber: 

IBAN: BIC:  

Ort, Datum Unterschrift
Stand: 02.01.2022

Freunde der Spiegelarche: 2022

Freunde der Spiegelarche

Freunde der Spiegelarche Plus

Freunde der Spiegelarche Plus: 2022
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