Mitgliedschaftsantrag - Geburtshaus Freiburg e.V.

Ich unterstitze die Ziele des Vereins Geburtshaus Freiburg e.V. und méchte hiermit dem Verein als Mitglied

beitreten.
Mindestbeitrdge pro Jahr

Einzelmitgliedschaft: ab 50 € / Jahr
Familienmitgliedschaft: ab 70 € / Jahr

Foérdermitgliedschaft fir Unternehmen, Organisationen 0.é.: ab 150 € / Jahr

Ich méchte dem Verein als
[ Einzelperson
[ Familie
O Unternehmen, Organisation o.4.

beitreten und unterstitze den Verein mit [_] dem Mindestbeitrag [] folgendem Jahresbeitrag (€): I:I

Name, Vorname:

StraBBe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

e-Mail:

Telefon:

D Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten im Verein
erhoben, gespeichert und verarbeitet werden. Dies geschieht
ausschlieBlich zu Zwecken der Mitgliederbetreuung und Ver-
einsarbeit. Die Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Meinen Jahresbeitrag zahle ich:

[] Per Lastschrifteinzug (SEPA-Lastschriftmandat):

Kontoinhaber*in:

StraBe, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

IBAN:

BIC:

Datum, Unterschrift:

Ich mdchte Uber Neuvigkeiten zum Geburtshaus Freiburg und
dem dazugehdrigen Trdgerverein per Newsletter informiert
werden. Den Newsletter kann ich jederzeit abbestellen.

[] Per Daverauftrag an:

Geburtshaus Freiburg e.V.

GLS Gemeinschafsbank eG

IBAN: DE90 4306 0967 7931 2591 00
BIC: GENO DE M 1 GLS

Die jéhrlich wiederkehrende Zahlung ist féllig zum 31.01. jedes Jahres, bei Vereinseintritt einmalig zum Datum der Aufnahme.

Bitte senden Sie den unterschriebenen Antrag an info@geburtshausfreiburg.com oder per Post an:

Geburtshaus Freiburg, Schreiberstr. 12-16, 79098 Freiburg im Breisgau
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