Partnerschaftsverein Allensbach-Ghana e.V.
Konstanzerstr.31a, 78476 Allensbach

Email: Michael.Pfeffer@ghanaverein-allensbach

Antrag auf Mitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Partnerschaftsverein Allensbach-Ghana e.V.

Name,Vorname: Geburtsdatum:
Stral3e: PLZ/Ort:
Telefon: E-Mail :

Jahresbeitrag:48 Euro Einzelmitgliedschaft. Jahrliche wiederkehrende Zahlungsweise

IBAN des Zahlungspflichtigen| D E _

Ich will zusatzlich zum Jahresbeitrag dem Verein noch eine Spende zukommen lassen. Bitte ziehen sie
zusatzlich  jahrlich/ einmalig EUR __ _  ein. (Bitte ankreuzen / Nichtzutreffendes streichen)

Ich erméchtige den Partnerschaftsverein Allensbach-Ghana e.V. die Zahlung von meinem Konto mittels
SEPA-Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die mit der Glaubiger-I1D
DE5577700002285948 auf mein Konto gezogenen SEPA-Lastschriften einzulésen.

Die Mandatsreferenznummer wird separat mitgeteilt.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung

des belasteten Betrages verlangen. Meine personenbezogenen Daten werden fir die Zulassung zum
SEPA- Lastschriftverfahren und die zugehdrige Administration automatisiert verarbeitet und genutzt.

Das Lastschriftmandat kann ich jederzeit widerrufen.

Datenschutzerklarung:
Die erhobenen Daten werden ausschlie3lich fir Zwecke des Vereins benutzt. Die ausfihrliche
Datenschutzerklarung ist auf der Homepage einsehbar:

https://www.ghanaverein-allensbach.de/index.php/de/rechtliches/datenschutzerklaerung

Ort/Datum: Unterschrift:
Mandatsreferenz-Nr.: | |
(Wird vom Verein eingetragen.)
Bitte einwerfen oder per Post an Platz fir Mitteilungen an den Empféanger:

Partnerschaftsverein Allensbach-Ghana e.V.

Michael Pfeffer
Konstanzerstr.31a
D-78476 Allensbach
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