BRUCHI )|

Ich mochte Ausbruch e.V. unterstiitzen:

Name Vorname

Ggf. Name der Firma

Geburtsdatum Nationalitat
StralRe PLZ/Wohnort
Telefon Email

Bitte kreuzen Sie nachfolgend entsprechend lhrer Auswahl an:

[] 50,00 Euro jahrlicher Mitgliedsbeitrag (gemaR Satzung)

|:| Euro  einmalige Unterstitzung/Spende
(bitte Uberweisen sie den gewilischten Betrag auf unser u.a. Konto)

Datenschutz:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten unter Beachtung des Bundesdatenschutzgesetzes
fur vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestiitzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert, Gbermittelt und geéndert werden.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

SEPA — Lastschriftmandat
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Zur Arbeitsentlastung unserer Verwaltung bitten wir Sie um lhr Einverstandnis zum Sepa - Lastschriftmandat. Der Betrag wird jahrlich
von lhrem Konto abgebucht. Herzlichen Dank fiir Ihre Unterstitzung.

Name:

IBAN:

BIC:

Ich erméachtige den Verein Ausbruch e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger Ausbruch e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.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.

Bitte senden Sie uns das Formular unterschrieben per Post oder per Email zu.

Ort/Datum Unterschrift

AUSBRUCH e. V. Gerd Witten, Bremer StraBe &, 494641 Cloppenburg

E-MAIL: kontaktd aus-bruch.de WEB: www.aus-bruch.de VEREINSREGISTER: Amtsgericht Cloppenburg  VEREINSNUMMER : 201027
BAMNK: Landessparkasse zu Oldenburg  IBAM: DE20280501000090347238  BIC: SLZ0DE22XXX
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