* *

Antrag auf Mitgliedschaft in der
Initiative fiir ein soziales Wilhelmsburg e. V.

Ich mécehte den Verein zum Unterhalt des Infoladens Wilhemsburg unterstitzen.
Hierzu méchte ich

Ddie Foérdermitgliedschaft beantragen (kein Stimmrecht)

[] nur spenden (auch ohne Antrag per Uberweisung oder Dauerauftrag maéglich)
Vorname: Nachname:
StraRe: Hausnr. PLZ

Email/Telefon:

Zahlen mdchte ich per:

D SEPA-Basislastschrift (bitte vollstdndig und deutlich ausfillen)
Kontoinhaber_ In:
BIC
IBAN:
Kreditinstitut:
Betrag: €

E]pro Monat Djeweils alle __Monate, beginnend mit 201_

Mit meiner Unterschrift erméchtige ich die Initiative fir ein soziales Wilhelmsburg e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein auf mein
Konto gezogene Lastschrift in 0.g. Héhe einzulésen.

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

Pre-Notification: Die Zahlung erfolgt (soweit nicht anders festgelegt, némlich auf den ___ . des

Zahlungszeitraums.) am 1. jeden Monats. Féllt der vereinbarte Tag auf einen Bankfeiertag, erfolgt der Einzug
am unmittelbar darauf folgenden Bankarbeitstag.

Die Mandatsreferenz setzt sich folgendermalen aus Vorname und Nachname des Mitglieds und dem
Antragsdatum zusammen: NachnameVorname T TMMJJ Glaubiger-ID: DE90ZZZ00001414161

Dauerauftrag an die ,Initiative fiir ein soziales Wilhelmsburg e.V.*
IBAN DE96 43060967 2004 88 5300 BIC GENODEM1GLS

Die Mitgliedschaft beginnt mit dem Eingang der ersten Zahlung auf dem Konto und ist jederzeit kiindbar.

Ort, Datum: Unterschrift:

Kontakt: Infoladen Wilhelmsburg - FahrstralRe 48 - 21107 Hamburg - infoladen-wilhelmsburg@nadir.org
Vereinsregister Amtsgericht Hamburg, VR 19349

* *
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