FREIWILLIGENZENTRUM
FUR DIE REGION KASSEL

ANTRAG AUF MITGLIEDSCHAFT

Ja, ich mochte/ wir mochten (Forder-)Mitglied bei ,,Freiwillig in Kassel! e.V.“ werden.

Adresse Beitrag Bitte entsprechend ankreuzen!
o Ich bin Privatperson mochte
Institution
(rurbet rdermigiecechat) O Mitglied (Jahresbeitrag mind. 24,- €) werden.
Vorname, [ eine kostenfreie Mitgliedschaft als Student*in
Name beantragen. (jahrl. Beleg Studienausweis)
Geb. am *) [ Fordermitglied (Mindestjahresbeitrag 5,- € im
Monat) werden.
Strale, Nr.
[ Wir sind eine gemeinniitzige Institution und
PLZ. Ort mdchten Fordermitglied werden.
’ (Mindestjahresbeitrag 10,- € im Monat)
Telefon [ Wir sind ein Unternehmen und méchten For-
dermitglied werden.
E-Mail (Mindestjahresbeitrag 20,- € pro Monat)
Gern stellen wir lhnen eine Spendenbescheinigung tiber den jahrlichen Forderbeitrag aus. *) optional
[ (bitte ankreuzen) Ich bin /Wir sind damit einverstanden, dass diese Daten im elektronischen Vereinsverwaltungssystem gespeichert wer-

den. Die Daten dirfen, auBer den Vereinsorganen, Dritten nicht zuganglich gemacht werden.

[J (bitte ankreuzen) Ich bin / Wir sind damit einverstanden, per E-Mail von Freiwillig in Kassel! e.V. informiert zu werden.

Einzugsermachtigung /Lastschriftverfahren

Mein/unser Beitrag soll von folgendem Konto eingezogen werden. Ich erteile/Wir erteilen hiermit eine Einzugsermachtigung - die
jederzeit widerrufen werden kann - {iber

jéhrlich Euro.

Kontoinhaber/in

Bank

IBAN

BIC

Mandantsreferenznummer
(Wird von FZK eingetragen!)

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméachtige/Wir erméchtigen
Freiwillig in Kassel! e.V., Zahlungen von meinem/unserem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Freiwillig in
Kassel!l e.V. auf meinem/unserem Konto gezogenen Last-
schriften einzul8sen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des be-
lasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit mei-
nem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Bei jahrlicher Abbuchung gilt: Der erste Beitrag gilt bis zum
Ablauf des jeweiligen Kalenderjahres. Weitere Beitrdge wer-
den jahrlich zum Jahresanfang eingezogen. Vor dem ersten
Einzug werden wir Sie 14 Tage vorher schriftlich informieren.

Glaubiger ID FZK
DE77ZZZOOOOOS43938 Eine Kiindigung der Férdermitgliedschaft ist jederzeit (schrift-
lich) ohne Einhaltung einer Kiindigungsfrist mdglich.
Der Beitrag ist jahrlich féllig. Hat die Mitgliedschaft nicht Gber
ein gesamtes Jahr Bestand, wird dennoch der volle Mit-
gliedsbeitrag erhoben.
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