Beitrittserklirung H“_FE tir MENSCHEN I

fiir den Verein Hilfe fiir Menschen in ;
Abschiebehaft Biiren e.V.

- an den Vorstand -

Ich mOchte Vereinsmitglied werden. EABSCHlEBEHAF

‘—-i

Name Postf. 14"51
33133 Buren
Adresse www.gegenAbschiebehaft.de
Telefon
E-Mail

Den Mitgliedsbeitrag von zur Zeit € 2,75 pro Monat (€ 33,00 pro Jahr)
bzw. ermaRigt € 0,55 pro Monat (€ 6,60 pro Jahr) mdchte ich:
O voll€2,75 O ermaligt € 0,55 O nicht (befreit)

O Uberweisen auf das Spendenkonto 84 68 600 des Vereins
bei der Bank flir Sozialwirtschaft Hannover, BLZ 251 205 10

O bitte ich per Lastschrift einzuziehen von meinem
Konto Nr.
Bank
BLZ

O jahrlich, O halbjahrlich oder O vierteljahrlich
Diese Einzugsermachtigung kann ich jederzeit widerrufen.

Fir Vereinszwecke stimme ich der Speicherung dieser Daten unter Beachtung der
gesetzlichen Datenschutzbestimmungen zu.

Die Vereinssatzung in ihrer jeweils gultigen Form erkenne ich an.

Ort / Datum

Unterschrift




