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Tel.: 0731 / 14 11 39 68 | info@LAVI-Schule.de | www.LAVI-Schule.de

Beitrittserklärung als Fördermitglied
Hiermit beantrage ich die Förder-Mitgliedschaft im Verein

LAVI - FreiRaumBildung Ulm e.V.

Vorname _______________________________________

Name _______________________________________

Straße / Hausnr. _______________________________________

PLZ / Ort _______________________________________

Geburtsdatum _____._____._________

Tel.: _______________________________________

E-Mail _______________________________________

Newsletter  Ich möchte den Newsletter erhalten (jederzeit kündbar).

Jahresbeitrag: __________ € (mindestens 60,00 €)

Mit der Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins in der aktuell gültigen Fassung an.

_____._____._________    _______________________________________
Datum                            Unterschrift Mitglied

Datenschutzerklärung

Die erhobenen Daten werden zur Mitgliederverwaltung und Beitragsabrechnung verwendet. 
Sie werden nicht an Dritte außerhalb des Vereins weitergegeben. Die Daten werden nach dem 
Austritt, soweit nicht irgendwelche gesetzlichen Aufbewahrungsfristen zu wahren sind, 
unmittelbar gelöscht. Ich habe diese Datenschutzerklärung zur Kenntnis genommen und 
erkläre mich damit einverstanden.

_____._____._________    _______________________________________
Datum                            Unterschrift Mitglied

SEPA-Lastschriftmandat

LAVI - FreiRaumBildung Ulm e.V. wird ermächtigt, den fälligen wiederkehrenden 
Mitgliedsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein 
Kreditinstitut an, die von meinem Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags 
verlangen. Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
Abbuchung erfolgt durch Vereinskonto: Volksbank Ulm - Biberach IBAN: DE07 6309 0100 0314 3660 08
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE74 ZZZ0 0002 3998 72

Kontoinhaber _______________________________________

Kreditinstitut _______________________________________

IBAN _______________________________________

_____._____._________    _______________________________________
Datum                            Unterschrift Kontoinhaber

 Mitgliedsnr. (intern)
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