Fo_rdervereln ,Mama/ Papa hat Krebs Mama/Papa
KalserSIaUtern e'V' ‘, KREBSGESELLSCHAFT

222222 RHEINLAND-PFALZ
222232 Forderverein Kaiserslautern e.V.

......
------

Glaubiger-ldentifikationsnummer: nat Krebs
DE3472700000217025

Ich mochte O ordentliches Mitglied werden (mind. 50,- EUR/ Jahr)
O forderndes Mitglied

des Fordervereins ,Mama/Papa hat Krebs* e.V. werden.

Mein jahrlicher Beitrag betragt EUR

Vorname und Name (Kontoinhaber) E-Mail

StralRe und Hausnummer Telefon

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift

SEPA - Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Forderverein ,Mama/ Papa hat Krebs*“ Kaiserslautern e.V.
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise

ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein ,Mama/ Papa hat Krebs* Kaiserslautern
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE I I I I I

IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Einwilligung zur Speicherung personlicher Daten

Ich erklare hiermit mein Einverstandnis zur Speicherung meiner personlichen Angaben in der Datei der Krebsgesellschaft
Rheinland-Pfalz e.V. bzw. des Férdervereins ,Mama/ Papa hat Krebs* Kaiserslautern e.V..

Diese Daten dirfen nur im Zusammenhang mit der Mitgliederverwaltung des Fordervereins ,Mama/ Papa hat Krebs*
Kaiserslautern e.V. intern verwendet werden.

Ort/ Datum Unterschrift




