Familientreff INSEL e.V.
Scheffelstr. 31

Mitgliedsantrag 88045 Friedrichshafen
Tel. : 07541/ 75150
C.) l N S E L info@familientreff-insel.de
Wir mochten Mitglied des Vereins werden (Familienmitgliedschaft). — BITTE VOLLSTANDIG UND DEUTLICH SCHREIBEN! —
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Telefon | HANAY: ... Bl e
Der Mitgliedsbeitrag betragt jahrlich 30,- € (Juristische Pers.: 36,- €)
Wir méchten freiwillig einen erhéhten Mitgliedsbeitrag in Hohe von ..................... € entrichten. Die Erhdhung kann jederzeit widerrufen werden.

Bei Eintritt nach dem 1. Juli erheben wir fiir das laufende Jahr die Halfte des Jahresbeitrages. Die Kiindigung der Mitgliedschaft muss schriftlich erfolgen. Die Kiindigungsfrist betragt
4 Wochen zum Jahresende.

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir das Mitgliedschaftsverhéaltnis, die Betreuung und der
Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Familientreff INSEL e.V, Scheffelstr. 31, 88045 Friedrichshafen Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 14 ZZ70 0000 2007 01, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer
SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige die Familientreff INSEL e.V, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Familientreff INSEL e.V auf mein Konto gezogene Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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