Melde dich jetzt an und komm in unseren Kreis!

Bitte ausschneiden und ausgefiillt per Post zuriick an: Oder ausgefiillt per E-Mail an:
Coreum Circle Stiftungsverein e.V. circle@coreum.de

Helmut-Kiesel-StraBe 2
64589 Stockstadt am Rhein

Mitgliedsantrag (Bitte leserlich ausfiillen)

Name, Vorname*

Firma*: Geburtsdatum:
StraBe*:

PLZ/Ort*:

E-Mail*:

Telefon*: Branche:

Jahresbeitrage (Zutreffendes bitte ankreuzen):
Schiiler, Auszubildende, Studenten 15,00 €

Erwachsene: 30,00 € oder eigener Betrag: €
Juristische Personen mind. 500,00 € oder eigener Betrag: €
Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjéhrigen die Erziehungsberechtigten)

*Alle mit einem Sternchen gekennzeichneten Felder sind Pflichtfelder.

SEPA-Lastschriftmandat (wiederkehrende Zahlungen)

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE53ZZZ00002581252 Mandatsreferenz: (Jahresbeitrag - Mitglieds-Nr.)

Ich erméachtige den Coreum Circle Stiftungsverein e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Coreum Circle Stiftungsverein e.V. auf mein Konto gezogenen Last-
schriften einzul6sen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut: BIC:

Kontoinhaber:

IBAN:

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentrdgern wahrend der Mitgliedschaft gespeichert.

X

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjshrigen die Erziehungsberechtigten)

(Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift des/r Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich. Mit der Unterschrift erklart/
en sich der/die Erziehungsberechtigte/n bereit, die Beitragszahlung bis zur Volljghrigkeit des Kindes zu tibernehmen).
Erfolgt der Vereinseintritt bzw. -austritt unterjdhrig, ist ein Jahresbeitrag fdllig.

Wir versichern lhnen, dass lhre persénlichen Daten ausschlieBlich fiir Vereinszwecke verwendet und nicht an

Dritte weitergeleitet werden.

CCREUM
CIRCLE

Stiftungsverein e.V.
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