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Act/Origsa e. V. — Gemeingam Perspektiven fiir indische Waisen schaffen!

BEITRITTSERKLARUNG
Hiermit tibernehme ich abdem 01. _ _._ _ _ _ eine (Zutreffendes ankreuzen)
O Mitgliedschaft von 12 € pro Jahr. O Partnerschaft in Hohe von 10 € monatlich.
O Fordermitgliedschaft in Hohe von € monatlich (den monatlichen Beitrag legen Sie fest).
Anrede O Frau O Herr
Name, Vorname
StrafSe, Hausnummer
PLZ, Ort
Telefon (freiwillig)
E-Mail
Ich iiberweise den monatlichen Betrag von € per:
O Dauerauftrag O Lastschriftverfahren*
Ort, Datum Unterschrift

SEPA-LASTSCHRIFTVERFAHREN
(Regelmaflige Zahlungen)

Ich ermichtige den Verein Act!Orissa e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Act!Orissa e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Name, Vorname (Kontoinhaber)

Kreditinstitut (Name / BIC)
IBAN DE

Ort, Datum, Unterschrift

Datenschutzhinweis: Thre Daten werden nur im Rahmen der Mitgliederbetreuung und Abrechnung bei Act!Orissa e.V. erfasst und nicht an Dritte weitergeleitet.
*Wir mochten vorsorglich darauf hinweisen, dass fiir Act!Orissa e.V. bei Kontounterdeckung eine Bankgebiihr von 12€ entstehen, die wir lieber den Madchen
zukommen lassen wiirden.
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