BEITRITTSFORMULAR

Forderverein OTTO KIRCHHEIMER-PREIS e.V.

OTTO
Geschiftsstelle: Harald Friese
Wilhelm-Blos-StraBe 53 - 74076 Heilbronn KIRCHHEIMER

Tel.07131-17 7915 - Fax 07131-16 05 95
info@otto-kirchheimer-preis.de PREIS

Bankverbindung: Kreissparkasse Heilbronn
IBAN DE13 6205 0000 00004119 50 - BIC HEISDE66X

Ich/Wir mochte/n Mitglied des Fordervereins Otto Kirchheimer-Preis e.V.
werden.

Vorname Nachname

sete e
Telefon T
Geburtsdatum B

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend Bundesdatenschutzgesetz § 28 (9) vom Forderverein Otto
Kirchheimer-Preis e.V. ausschlieBSlich fur interne Vereinszwecke, insbesondere fir die Mitgliederverwaltung, -information und
-betreuung elektronisch gespeichert, verarbeitet und genutzt.

Ich/Wir zahle/n fir meine/unsere Mitgliedschaft einen steuerlich absetzbaren
Jahresbeitrag gemal? Beschluss der Mitgliederversammlung vom 13. Oktober
2015 in Hohe von 48,00 Euro.

Ort/Datum Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers:

Forderverein Otto Kirchheimer-Preis e.V.,, Wilhelm-Blos-Str. 53, 74076 Heilbronn
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE90ZZZ00009935

Mandatsreferenz (Vom Zahlungsempfanger auszufullen):

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige/Wir ermachtigen (A) den Zahlungsempfanger,

den Forderverein Otto Kirchheimer-Preis e.V,, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich
kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen. Falligkeitstermin fir den Einzug des Jahresmitgliedsbeitrages:

1. Werktag im Monat Juli des laufenden Kalenderjahres

Stral3e/Hausnummer

PLZ/Ort

IBAN BIC

Ort/Datum Unterschrift des/der Zahlungspflichtigen




