VOLKSSOLIDARITAT

Volkssolidaritat NORDOST e.V.

Bundes-, Landes-, Kreis-, Stadt-, Regionalverband, Verbandsbereich Ortsgruppe

1. Antrag auf Mitgliedschaft Bitte nur in Druckbuchstaben schreiben!

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme als Mitglied der Volkssolidaritt.

Anrede Titel Vorname Name
StralRe/Hausnr. Postleitzahl Ort
Telefon (freiwillig) E-Mail (freiwillig)
Geburtsdatum Geschlecht (freiwillig)

mOd wO d0O
Mitgliedschaftsbeginn Geworben durch (freiwillig)
Ich entrichte entsprechend Monatsbeitrag in Euro Zahlungsrhythmus
der Beitragsordnung einen D jahrlich
monatl. Beitrag in Hohe von: D halbjahrlich

Informationen zur Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten finden Sie in unserer Datenschutz-
erklarung, die auf unserer Website unter www.vs-nordost.de/datenschutzerklaerung/mitglieder einsehbar ist.

__________________________________________________________ )%

2. SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige die Volkssolidaritit NORDOST e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschriftverfahren
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Volkssolidaritdt NORDOST e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belastenden
Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/-in

Name Vorname
Kreditinstitut BIC
]
IBAN
D E | |

Ort, Datum, Unterschrift

Dieses SEPA-Lastschrifimandat gilt fur die Mitgliedschaft des oben genannten Antragstellers. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.


Frederik Wolf
Textfeld
Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten finden Sie in unserer Datenschutz-erklärung, die auf unserer Website unter www.vs-nordost.de/datenschutzerklaerung/mitglieder einsehbar ist.
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