Hohlenstrafde 1 | 79117 Freiburg im Breisgau | mauriciocardoso@posteo.de

Associagao

MAURICIO CARDOSO

Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Associacdo Mauricio Cardoso e. V.

1. Personliche Angaben

Name, Vorname*:

Geburtstag™*:

Anschrift*:

Telefon:

E-Mail:

Mit der Aufnahme in den Verein erkenne ich die Satzung des Vereins Associagdo Mauricio Cardoso
e. V. als verbindlich an. Ein Exemplar der Satzung liegt diesem Aufnahmeantrag bei.

Mir ist bekannt, dass Zustellungen an meine dem Verein gemeldete Anschrift oder E-Mail gesandt
werden. Bitte eine E-Mail-Adresse und/oder Telefonnummer angeben. Anderungen werde ich dem

Verein schnellstmdéglich bekannt geben.

2. Mitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen)

Pro Monat O 5€ O 10€ O15€ 020€ O30€ 0 €
zahle ich

Den Mitgliedsbeitrag O monatlich O vierteljahrlich zum | O jahrlich

zahle ich Quartalsbeginn

Uberweisung | Kontoinhaber: Associacao Mauricio Cardoso e.V.

IBAN: DE 1343 0609 6710 8892 53 00
Kreditinstitut: GLS Bank

BIC: GENODEM1GLS

Betreff: Beitrag AM(C, Name, Vorname,

SEPA- ] SEPA-Mandat
Lastschriftmandat (siehe Anlage, bitte mit diesem Antrag per Post an die Vereinsanschrift
zurlicksenden)

3. Datenschutz

Mit der Speicherung meiner Daten durch den Verein Associagdo Mauricio Cardoso e. V. bin ich
einverstanden. Diese Daten werden nur nach den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes
(BDSG) und nur zu Vereinszwecken verwendet.

Ort, Datum, Unterschrift
Wir freuen uns auf Dich als Mitglied in unserem Verein. Schén, dass Du dabei bist!

Ihr/Dein Verein Associacao Mauricio Cardoso e. V.
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Associagao

MAURICIO CARDOSO

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Associagao Mauricio Cardoso e. V., Hohlenstraf3e 1, 79117 Freiburg im Breisgau
Glaubiger-Identifikationsnummer DE11ZZZ00002341739
Mandatsreferenz WIRD SEPARAT MITGETEILT

SEPA-Lastschriftmandat
Ich erméchtige die Associacdo Mauricio Cardoso e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Associacdo Mauricio Cardoso e| V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochgn,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dapei
die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafde und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

e | ___
Kreditinstitut (Name und BIC)

DE__|___ |l
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Bitte unterschrieben per Post oder E-Mail an die Vereinsanschrift (siehe oben) zuriicksenden.
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