An die

Freiwilligenagentur Bielefeld e.V.
Neumarkt 1

33602 Bielefeld

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich der Freiwilligenagentur Bielefeld e.V. als férderndes Mitglied bei.

Ich erklare mich bereit, ab dem

Tag Monat Jahr

einen monatlichen Mitgliedsbeitrag in Héhe von ,00 € zu zahlen.
Der Mindestbeitrag betragt 50,00 € monatlich.

Art der O Natirliche Person
Mitgliedschaft: O Juristische Person

Organisation:

Titel:

Name:

Vorname:

StralRe, Nr.:

PLZ, Ort:

Telefon:

E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 10b des EStG steuerbegiinstigt. Die Mitgliedschaft
kann schriftlich mit einer Frist von 3 Monaten zum Jahresende gekiindigt werden.

Ort, Datum Unterschrift



Einzugsermachtigung

Hiermit erméachtige ich die Freiwilligenagentur fiir Bielefeld e.V. bis auf Widerruf,
meinen oben bezifferten Mitgliedsbeitrag ab dem Beitrittsdatum mit

O jahrlich Euro 00 O halbjahrlich Euro .00

mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

IBAN:

=0 =3 s O O O R R O o

BIC:

Geldinstitut

Name des Kontoinhabers falls abweichend

Diese Einzugsermachtigung kann jederzeit ohne Angabe von Griinden widerrufen werden.

Ort, Datum Unterschrift

Datenschutzhinweis:

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung lhrer
Mitgliedschaft von uns selbst oder durch einen Vertragspartner erfasst bzw. verarbeitet.

Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.



