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298 Mitgliedschaftsantrag
BoliVIDA e V.
Hiermit beantrage ich, (Name, Vorname), die

Mitgliedschaft im gemeinnutzigen Verein BoliVIDA e. V.

E-Mail-Adresse:

Anschrift
Stralde:
PLZ:
Stadt:
Land:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine E-Mailadresse genutzt werden darf,
um mich zur Mitgliederversammlung einzuladen und Uber flr alle Mitglieder relevanten
Angelegenheiten zu informieren.

chh mdchte Uber alle Aktionen des Vereins per Mail informiert werden.

[ Jich méchte den jahrlichen Newsletter per E-Mail erhalten.

Der regulare Mitgliedsbeitrag von 12 € wird jahrlich zum 01. Februar mittels SEPA-
Lastschrift eingezogen. Hierzu fulle ich das beiliegende SEPA-Lastschriftmandat
wahrheitsgemal} aus.

Als Kontoinhaber*in verpflichte ich mich dazu, dass mein Konto zu diesem Zeitpunkt
ausreichend gedeckt ist. Sollte dies nicht der Fall sein, Ubernehme ich die eventuell
deswegen anfallenden Kosten. Der Verein BoliVIDA e.V. haftet dafur nicht.

Dieses Dokument sowie das SEPA-Lastschriftmandat bitte unterschrieben einscannen
und an folgende E-Mail-Adresse schicken: info@bolivida.de

Bzw. unterschrieben und frankiert an: BoliVIDA e.V.
Lindenweg 23
79211 Denzlingen

Datum, Unterschrift


mailto:info@bolivida.de

SEPA - Lastschriftmandat
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Gldubiger)
BoliVIDA e.V.
Lindenweg 23

79211 Denzlingen

Gldubiger-ldentifikationsnummer

DE88Z7700002081848

Mandatsreferenz

00

Wiederkehrende Zahlungen X

Einmalige Zahlung

Ich/Wir ermachtige(n) BoliVIDA e.V., Zahlungen von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser
Kreditinstitut an, die von BoliVIDA e.V. auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des

belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC

Ort und Datum Unterschrift(en)

BoliVIDA e.V. Ausfertigung fiir den Zahlungsempféanger




