Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der
Johannes-Rau-Gesellschaft.

Johannes-Rau-Gesellschaft e\

Bitte in Druckschrift ausfiillen | *erforderliche Angaben
Johannes-Rau-Gesellschaft e. V.
Personliche Angaben el et 1
40213 Diisseldorf
info@johannesraugesellschaft.org
www. johannesraugesellschaft.org

Vorname* | Nachname*

Firma | Organisation

Geburtsdatum
Beruf
Beitrittserklarung und
Strafde* | Haus-Nr.* Datenverwendung
Ich erklare hiermit meinen Beitritt
Postleitzahl* | Ort* zur Johannes-Rau-Gesellschaft e. V.
Ich bin einverstanden, dass meine
Telefon* | Telefax | Mobil Mitgliedschaft vom Vorstand besta-
tigt werden muss und meine Daten
E-Mail* vereinsintern gespeichert und ver-
wendet werden diirfen. Meine
.o . Adressdaten und E-Mail-Adresse
Mitgliedsbeitrag werden ausschlieRlich fiir Forderer-
Service und Informationen iiber Ak-
Jahresbeitrag O 30,- € tivitaten des Vereins verwendet.
Jahresbeitrag freiwillig O

Ort*| Datum*| Unterschrift*

Bei digitalem Versand ist keine Unterschrift notwendig.

SEPA-Basis-Lastschriftmandat / wiederkehrende Zahlungen

Ich/Wir erméchtige(n) die
Johannes-Rau-Gesellschaft e. V., Glaubiger-ID: DE677272700002695654,

jahrlich den oben genannten Beitrag von meinem (unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
(weisen wir unser) Kreditinstitut an, die von der Johannes-Rau-Gesellschaft e. V., auf mein (unser) Konto gezogenen
Lastschriften einzulGsen.

Hinweis: Ich kann (Wir konnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber(in)* Name der Bank
IBAN-Nummer*

BIC-Code

Ort* | Datum™ | Unterschrift*

Bei digitalem Versand ist keine Unterschrift notwendig.

Versand per Brief oder E-Mail.
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