Zukunftswerkstatt

Buchholz fiir den Landkreis Harburg

Forderverein zukunftswerkstatt buchholz e.V.
z.Hd. Herrn Jan Bauer

Sprotzer Weg 33f

21244 Buchholz

Die folgenden Punkte werden von der Zukunftswerkstatt ausgefullt:
Antrag vom Vorstand am:

[ ] angenommen [ ] abgelehnt
Antragsteller benachrichtigt am:
Mitgliedsnummer:
Mandatsreferenz:

Newsletter/Internetauftritt:

Unterschrift:

M | tg l.| e d San tra g Forderverein zukunftswerkstatt buchholz e.V.

Ich/wir beantrage/n meinen/unseren Beitritt zum Forderverein zukunftswerkstatt buchholz e.V.

als Unternehmen
mit einem Jahresbeitrag von

|:| 500,- € (Mindestbeitrag)

als Schule/Institution
mit einem Jahresbeitrag von

D 150,—- € (Mindestbeitrag)

als Privatperson
mit einem Jahresbeitrag von

|:| 50,— € (Mindestbeitrag)

[] 1.000,-€ []300,-€

[ € [

[]100,-€
€ [] €

Firma

Vor- und Nachname

StralRe, Haus-Nr. Geburtsdatum
PLZ, Ort Telefon
E-Mail Fax
SEPA-Lastschriftverfahren
D Ich/wir bin/sind damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag IBAN/Kontonummer
nach Erhalt der Aufnahmebestitigung von meinem/unserem
Konto abgebucht wird. In den Folgejahren erfolgt der Beitrags-
einzug jeweils im 1. Quartal des Jahres.
BIC/BLZ

Rechnung

Ich/wir méchte/n jshrlich eine Rechnung Uber den zu zahlenden
Mitgliedsbeitrag erhalten und den Mitgliedsbeitrag dann per
SEPA-Uberweisung begleichen.

Die Daten werden ausschlieBlich fir Zwecke der Mitgliederverwaltung
gespeichert. Der Vorstand entscheidet tGber die Aufnahme innerhalb eines
Monats. Die SEPA-Daten (Mandatsreferenz-ID und Glaubiger-ID) werden
dann ebenfalls mitgeteilt.

Ort, Datum Unterschrift des Antragstellers

Sofern dieser abweichend ist vom Kontoinhaber, bitte auch dessen Name,
Datum und Unterschrift

Bankverbindung: zukunftswerkstatt buchholz e.V., Sparkasse Harburg Buxtehude, IBAN DE11 2075 0000 0090 1602 27
Bitte per Fax an: 04181 - 92 88 039 oder per E-Mail an: info@zukunftswerkstatt-buchholz.de
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