ich unterstiizte einen
ausgezeichneten Verein!

Ja

AUFNAHMEANTRAG auf Férdermitgliedschaft

Freiwurf
Hamburg
www.freiwurf-hamburg.de

Ich beantrage die Aufnahme als Fordermitglied
in den Freiwurf Hamburg e.V. zum (TT.MM.JJ)

Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen:

Nachname Vorname

Nachname Erziehungsberechtigter / Betreuer Vorname Erziehungsberechtigter / Betreuer
StralRe und Hausnummer
Postleitzahl Wohnort
Telefonnummer Mobilnummer
Geburtsdatum

Email

Beitragshdhe (mindestens 1 EUR) Diesen Beitrag leiste ich (monatlich / jahrlich)

Fordermitglieder kénnen ihre
Beitragshodhe selbst festlegen
(mindestens 1 EUR) und zudem
zwischen der jahrlichen Falligkeit
oder der Zahlung Uber 12 Monatsra-
ten wéahlen.

Die Mitgliedschaft kann jederzeit
gekindigt werden.

Datenschutz:

Diese Daten werden unter Beach-
tung des Bundesdatenschutzge-
setzes elektronisch gespeichert.
Freiwurf Hamburg e.V. wird perso-
nenbezogene Daten der Mitglieder
nur im Rahmen der Erfiillung des
Vereinszwecks und der Vereinsauf-
gaben speichern und verwenden.

Ort, Datum

Unterschrift des Antragstellers
bzw. Erziehungsberechtigten /
Betreuer

SEPA-LASTSCHRIFTSMANDAT

Zahlungspflichtiger: Name Vorname
Zahlungspflichtiger: Stralle und Hausnummer
Zahlungspflichtiger: PLZ Wohnort

Zahlungspflichtiger: Land

Zahlungspflichtiger: IBAN

Zahlungspflichtiger: BIC

Zahlungspflichtiger: Kreditinstitut

Freiwurf Hamburg e.V. * freiwurf@hamburg.de * www.freiwurf-hamburg.de ¢ VR 22407
Steendammswisch 57b ¢ 22459 Hamburg ¢ 1. Vorsitzender Martin Wild, 2. Vorsitzender Hermann Zumach
Bankverbindung: GLS Bank Bochum « IBAN: DE47 4306 0967 2053 1431 00 BIC:GENODEM1GLS

Ich/Wir ermachtige(n) Freiwurf
Hamburg e.V., meinen/unseren
Mitgliedsbeitrag von meinem/ un-
serem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n)
ich/wir mein/unser Kreditinstitut an,
die von Freiwurf Hamburg e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Last-
schriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditin-
stitut vereinbarten Bedingungen.

Ort, Datum

Unterschrift des
Zahlungspflichtigen

AFM V320150413



