Fliichtlingshilfe Dietzenbach

Fliichtlingshilfe Dietzenbach e.V.
Justus-von-Liebig-Str. 19, 63128 Dietzenbach

Aufnahmeantrag
Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Flichtlingshilfe Dietzenbach e.V. ab

Name, Vorname Geburtsdatum:
StraRe , Hausnummer PLZ Ort
Telefon E-Mail

Ich zahle den Jahresbeitrag fiir Einzelpersonen von 36,00 €.
Wir zahlen den Jahresbeitrag fiir Familien von 60,00 € im Jahr.

Wir zahlen den Jahresbeitrag fir Firmen, Vereine, Kérperschaften oder Institutionen.
Die Hohe des Beitrages wird mit dem Vorstand abgestimmt.

Ich beantrage Beitragsbefreiung (fiir Asylbewerber, Schiiler, Studenten,
Sozialhilfeempfanger, Arbeitslose. Die Kopie des Nachweises liegt vor.)

Der Einzug erfolgt jahrlich im ersten Quartal.

Ort, Datum Unterschrift
Bei Minderjahrigen Unterschrift des gesetzlichen Vertreters

SEPA-Lastschriftmandat

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Flichtlingshilfe Dietzenbach e.V., Justus-von-Liebig-Str. 19, 63128 Dietzenbach
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE61ZZZ00002020933.
Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer, wird separat mitgeteilt)

Ich erméchtige den Verein Fllichtlingshilfe Dietzenbach e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Fliichtlingshilfe

Dietzenbach e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname

StraRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN D E

Ort, Datum Unterschrift



Fliichtlingshilfe Dietzenbach

Datenschutzerklarung

Ihre Daten werden nach den Vorschriften des Bundesdatenschutzgesetzes behandelt und ausschlieBlich fir
die interne Vereinsarbeit verwendet.

Mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung meiner/unserer Daten im Zusammenhang mit
der Erfillung des Vereinszwecks bin ich/sind wir einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift



