Hiermit beantrage ich, (Name, Vorname),

meine Aufnahme in den Verein Grazie e.V. ab dem (TT/MM/111)).

Meine Kontaktdaten:

Name, Vorname

StraRe, Nr.

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail

Geburtsdatum

Ich ermdchtige den Verein Grazie e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Jahresbeitrag 20€
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Grazie e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Die Mandatsreferenz lautet / wird separat mitgeteilt. Die Glaubiger-ID lautet: DE86Z2Z2200002849251

Kontoinhaber*in

Kreditinstitut

IBAN

BIC

[] Ich habe zur Kenntnis genommen, dass
e dies keine einmalige Spende ist.
e ich die Mitgliedschaft jederzeit unter Angabe meiner Mitgliedsnummer beenden kann / Ich kann die
Mitgliedschaft zum Quartalsende beenden
e der gezahlte Férderbeitrag nach §10b EStG steuerbeglinstigt ist.

[] Mitist bekannt, dass die mich betreffenden Daten von Grazie e.V. mittels EDV erhoben, gespeichert und verarbeitet
werden, soweit sie fur das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und der
Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Ort, Datum Unterschrift



