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Antrag auf Mitgliedschaft

Ich mochte fiir den Erhalt der armenischen Kirche und des Gemeindezentrums in Kéln beitragen und
stelle einen Antrag auf Mitgliedschaft im Férderverein HayDun-unser Zuhause e. V.

Vor- und Nachname Geburtsdatum
Anschrift
Rufnummer E-Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fordervereins an.

Ich zahle ab

vierteljahrlich halbjahrlich jahrlich

Betrag (mind. € 15) Betrag (mind. € 30) Betrag (mind. € 60)
Ort, Datum Unterschrift

*

Einzugsermachtigung und folgendes SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein "HayDun-unser Zuhause" e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen. Zugleich weise ich mein
Geldinstitut an, die vom Forderverein "HayDun-unser Zuhause" e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC (SWIFT-Code):

Gleichzeitig stimme ich der Speicherung und Verarbeitung meiner o.a. Daten zum Zwecke der Verwaltung nach Art. 6
Abs. 1 DS-GVO zu.

Ich bin damit einverstanden und willige hiermit ein, dass der Forderverein meine Personalien zum Zwecke der Vereins-
verwaltung erhebt, speichert, nutzt. Ich nehme zur Kenntnis, dass die o. a. Daten entsprechend den Datenschutzbestim-
mungen gespeichert werden. Der Verein darf meine personenbezogenen Daten mittels Datenverarbeitungsanlagen
(EDV) zur Erfillung seiner satzungsgemaRen Zwecke und Aufgaben, z.B. der Mitgliederverwaltung, erheben, verarbeiten
und speichern. Diese Einwilligung ist freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift
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