ORNI
Schule

Beitrittserklarung % W

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt zur ORNI Schule e.V.:

] Fordermitgliedschaft ab 50,00 € / Jahr € ] Familienmitgliedschaft 24,00 € / Jahr
] Auszubildende, Arbeitslose, Schiiler, Rentner o. dhnl. 8,00 € / Jahr ] Einzelmitgliedschaft 12,00 € / Jahr

Name Geburtsdatum

Vorname Tel. -

StralRe Beruf

PLZ Ort E-Mail @
Datum Unterschrift

!! Unterschrift bitte nicht vergessen !!

Familienangehorige:

Vorname

Geb. Datum

Wir garantieren: Die ORNI Schule e.V. erhebt und verarbeitet lhre personenbezogenen Daten ausschlieRlich fiir Vereinszwecke. Dabei werden Ihre
Daten -ggf. durch Beauftragte- auch fir ORNI Schule-eigene Informations- und Werbezwecke verarbeitet und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte
erfolgt nicht. Der Verwendung Ihrer Daten zu Werbezwecken kann jederzeit schriftlich oder per E-Mail an ornischule@web.de widersprochen werden.

Glaubiger-ldentifikations-Nr.: DE04ZZZ00000636993 Mandatsreferenz:
(wird von ORNI Schule e.V. ausgefiillt)

SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlungen

Ich ermachtige die ORNI Schule e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die von der ORNI Schule e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages ver-
langen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Der Mitgliedsbeitrag wir erstmals zum danach jahrlich zum 1.02. eingezogen.
(wird von ORNI Schule e.V. ausgefllt)

Vorname, Nachname (Kontoinhaber):

StralRe Nr.

PLZ Wohnort

Kreditinstitut Nr.

BIC IBAN

Ort Datum Unterschrift

Kontoinhaber ist nicht Vereinsmitglied: Dieses Sepa-Lastschrift-Mandat gilt fiir die Mitgliedschaft von

Vorname, Nachname:



