Mitgliedsantrag

Kontaktdaten
Firmenname:
Name, Vorname:
Geburtsdatum: m d
StraBBe, Hausnr:
PLZ, Ort:
Telefon:
E-Mail:
Art der Mitgliedschaft
Aktives Mitglied o 12,00 € im Jahr
O im Jahr
Forderndes Mitglied o 12,00 € im Jahr
O im Jahr

Unternehmensmitgliedschaft
m] im Jahr

Mitgliedsbeitrag
Der Mitgliedsbeitrag betragt mindestens 12 € pro
Kalenderjahr. Die Abbuchung erfolgt ausschlieBlich zum
1. Januar. Bei einem Eintritt wahrend des laufenden
Kalenderjahres wird der vollstandige Mitgliedsbeitrag fur
das Eintrittsjahr am darauffolgenden 1. Januar
eingezogen.

Zusatzliche Unterstiitzung (freiwillige Spende)
Ich unterstitze Herzschock e.V. zuséatzlich mit einer
Spende in H6he von: €

o jahrlich / o monatlich / o einmalig.

o 120,00 € im Jahr

HERZSCHOCK

WEIL HILFE NICHT WARTEN KANN

Herzschock e.V.
gemeinnutziger Verein

StettinerstraBBe 26
90522 Oberasbach

Tel.: 0911/969 839 80
mail@herzschock.de
www.herzschock.de

Vorsitzende
Nico KnauB3
Lukas Pappler
Florian Wening

Schatzmeister
Tino Walter

Schriftflihrerin
Annabell Grodzki

Steuernummer
218 109 00129

Bankverbindung

Raiffeisenbank Knoblauchsland-
Bibertgrund eG

IBAN DE40 7606 9669 0000 1001 10
BIC GENODEF1ZIR

NN



HERZSCHOCK

WEIL HILFE NICHT WARTEN KANN

Erteilung des SEPA-Lastschriftmandats
Glaubiger-Identifikationsnummer des Vereins:

DE1927700002935138
IBAN:

Mandatsreferenz: BIC:

Ich erméachtige den Herzschock e.V., Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Der Mitgliedsbeitrag wird als
Jahresbeitrag am (01.01.) jeden Jahres fallig. 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.

Datenschutz

Ich willige ein, dass meine personenbezogenen Daten zum
Zwecke der Mitgliederverwaltung, Beitragseinziehung und Ver-
einskommunikation gespeichert und verarbeitet werden. Eine
Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Die Datenschutzerklarung
kann jederzeit angefordert werden.

Ort, Datum:

Unterschrift:
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