buntes wir

FUR INKLUSION IN FREIBURG

Beitrittserklarung

Ich/wir mochte/n Mitglied im Verein ,buntes wir e.V. - Fiir Inklusion in Freiburg” werden.

Name, Vorname*

Geburtsdatum* Beruf

Institution

Stralle, Hausnr*

PLZ, Ort*
Telefon priv. Telefon dienstl.
Mobiltelefon e-mail*

*unbedingt erforderlich

Jahrl. Mitgliedsbeitrage
Einzelmitglied (15 Euro)
Familie, 2 Erwachsene mit nicht berufstatigen Kindern bis 18 Jahren (20 Euro)
Schiiler:in, Student:in, Auszubildende ab 16 Jahren (10 Euro)
Firma, Institution (50 Euro)
Hartefall (mit Zustimmung des Vorstands beitragsfrei)

Den Mitgliedsbeitrag zahle ich bis Ende Februar des jeweiligen Jahres
per Bankeinzug (SEPA-Einzugsermachtigung auf der zweiten Seite)
per Uberweisung (Badische Beamtenbank, IBAN: DE02 6609 0800 0014 7437 17)

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Vereinssatzung und die Beitragsordnung an, nachzu-
lesen unter: https://www.buntes-wir.de

Ich bin mit der (elektronischen) Verarbeitung meiner Daten durch den Verein ,buntes wir e.V. -
Fur Inklusion in Freiburg” im Rahmen der Vereinsarbeit einverstanden.

Ich mochte in die Signal-Gruppe des Vereins aufgenommen werden.

Meine Handynummer lautet

Ort, Datum Unterschrift

Bitte senden an: buntes wir e.V., c/o Simone Ruser, Biirgerwehrstr. 32, 79102 Freiburg
dialog@buntes-wir.de



buntes wir

FUR INKLUSION IN FREIBURG

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE72ZZZ00002779760
Mandatsreferenz wird mit der Beitrittsbestatigung mitgeteilt

Ich/wir ermachtige/n den Verein ,buntes wir e.V. - Fiir Inklusion in Freiburg” den Mitglieds-
beitrag (s. Seite 1) von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich wei-
se/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von ,buntes wir e.V. - Fiir Inklusion in Freiburg”
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich/wir kann/konnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem

Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in

Geldinstitut

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift
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