Bund der [E3 Danziger e.V.

Erklarung der / Antrag auf
Mitgliedschaft im
Bund der Danziger e.V.

Bun d d er Danzi ger e Vv Dieses Feld bitte nicht beschriften

Nedderfeld 110L gBund HOS:
22529 Hamburg oEba? gen.
Deutschland o/D Mnr 474

Ich beantrage meine Mitgliedschaft im Bund der Danziger e.V.:

Vorname/n

Nachname Geburtsname

geboren am

wohnhaft in

Telefon/Mobil Fax eMail

Weitere freiwillige Informationen, ggf. Gber Danziger Abstammung etc.:

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die aktuell giiltige Satzung des Bundes der Danziger e.V., welche unter http://www.danziger.info
einsehbar ist, an. Des Weiteren erklare ich mich damit einverstanden, dass meine oben genannten Daten vom Bund der Danziger e.V. fiir
ausschlieBlich interne Zwecke elektronisch gespeichert und verarbeitet werden. Die Weitergabe der Daten erfolgt bei Bedarf, zum Beispiel zur
Mitgliederbetreuung, nur innerhalb des Bundes der Danziger e.V. und den zustandigen Landesverbanden bzw. Ortsstellen, jedoch nicht an
weitere, unbeteiligte Dritte. Ich wurde gemaB EU-DSGVO bzw. BDSG darauf hingewiesen, dass ich jederzeit die Speicherung/Verarbeitung
meiner Daten schriftlich, per eMail oder Fax widerrufen kann.

Mitgliedsbeitrag:

Ich unterstiitze den Bund der Danziger e.V. mit einem a) Jahresbeitrag (Einzelperson) in H6he von O 40¢€

b) Jahresbeitrag (Ehepaare) in H6he von O 70¢€
c) Jahresbeitrag (unter 25 Jahren) in Hohevon [ 30 €
d) freiwillig htheren Beitrag in Hohe von O__ €

[ Eine Reduzierung des Mitgliedsbeitrages kann nach Absprache mit dem Vorstand erfolgen.

[ Ich entrichte meine Beitrage per SEPA-Lastschriftmandat. Der Beitrag ist zum 1. Juni eines
Kalenderjahres im Voraus fallig. Das SEPA-Lastschriftmandat lege ich als Original bei (siehe zweite Seite).

[ Alternativ iiberweise ich in Absprache mit dem Vorstand den Mitgliedsbeitrag auf das Konto des Bundes der Danziger e.V.
mit der IBAN DE54230400220013452800, BIC COBADEFF230, oder richte einen Dauerauftrag ein.

, den .20

Datum Unterschrift

Der Bund der Danziger e.V. ist telefonisch unter (0451) 77303 (Anrufbeantworter), per Fax unter (0451) 75617 und per eMail unter
post@danziger.info erreichbar. Er ist ebenso im Internet unter www.danziger.info als auch bei Facebook unter www.facebook.com/

bundderdanziger vertreten.




SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sera Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Bund der Danziger e.V.
lz\lgsdggrlzeld :)10L Wiederkehrende Zahlungen/
amburg Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE6722200000916383

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir erméachtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Bund der Danziger e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Bund der Danziger e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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 /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



SEPA-Basis-Lastschriftmandat (Sera Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger)

Bund der Danziger e.V.
lz\lgsdggrlzeld :)10L Wiederkehrende Zahlungen/
amburg Recurrent Payments

[Glaubiger-Identifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)] [Mandatsreferenz]

DE67Z27200000916383

SEPA-Basis-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermé&chtige(n)

[Name des Zahlungsempfangers]

Bund der Danziger e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]

Bund der Danziger e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen 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 /Zahlungspflichtiger (Vorname, Name, StraBe, Hausnummer, PLZ, Ort)]

[Kreditinstitut]

[BIC1] [IBAN]

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

[Ort, Datum] Unterschrift (Zahlungspflichtiger)

Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



