LERNEN FORDERN - Orstverein zur
Forderung Lernbehinderter Liinen e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Ich erklare hiermit meinen Beitritt in den Verein LERNEN FORDERN - Ortsverein zur
Forderung Lernbehinderter Liinen e.V.

Vorname und Name:

Anschrift:

Tel.:

E-Mail:

Beitritt ab:

Ich zahle einen Jahresbeitrag in Hohe von €
Der Mindestbeitrag richtet sich nach der gultigen Be:tragsordnung und betragt zurzeit
24,00 €

|:, Zusiétzlich bestelle hiermit ein Abonnement der Zeitschrift LERNEN FORDERN.
(Mitgliederpreis zurzeit 10,80 € pro Jahr)

Zahlungsweise

Ich zahle den jahrlichen Mitgliedsbeitrag sowie das evtl. bestellte Abonnement der
Zeitschrift LERNEN FORDERN:

[ 1 per Lastschrift = Bitte die Seite ,SEPA-Lastschriftmandat® ausfillen!

[1 auf Rechnung

Erhebung von personenbezogenen Daten gem. Art. 13 DS-GVO

Die Informationen des Vereins LERNEN FORDERN - Ortsverein zur Férderung
Lernbehinderter Liinen e.V. zur Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten
habe ich gelesen und stimme ihnen zu.

Ort, Datum: ' Unterschrift:




Antwort an:
LERNEN EORDERN - Ortsverein zur Férderung Lernbehinderter Liinen e.V.

MoltkestraRe 93
44536 Linen

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE39Z7700001521294

Mandatsreferenz: - wird separat mitgeteilt -

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Lastschriften

lch ermachtige den Verein LERNEN FORDERN - Ortsverein zur Forderung
Lernbehinderter Linen e.V., Zahlungen fir meine Mitgliedschaft sowie fdr evtl.
bestellte Abonnements der Zeitschrift LERNEN FORDERN von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
LERNEN FORDERN - Ortsverein zur Férderung Lernbehinderter Linen e.V. auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Vorname und Name:
{Kantainhaber)

Stralke und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC:

IBAN:

Ort, Datum:

Unterschrift:




