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# Mitgliedsantrag

Ich mochte die Arbeit von Trans Recht e.V. unterstiitzen und
beantrage hiermit die Aufnahme als Mitglied in den Verein:
Name, Vorname (bevorzugt):

Geburtsdatum: | |

StraBe & Hausnummer:

Postleitzahl & Ort: | |

Email; | |

Telefonnummer:| |

Kontoverbindung:
Trans Recht e.V.
DE84 2905 0101 0080 9885 79

weiter auf Innenseite... BIC: SBREDE22XXX

% ...Fortsetzung Mitgliedsantrag

Ich will folgenden Jahresbeitrag zahlen:

O24€ 060 € 0120 € o e
Den Jahresbeitrag zahle ich
O vierteljahrlich O halbjahrlich O jahrlich

Der Jahresheitrag muss mind. 24€ betragen und wird je nach
Zahlungsmodus zu Beginn des Quartals/Halbjahres/Jahres

eingezogen. Ich stimme der elektronischen Erfassung meiner
Daten zu. Diese Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort, Datum

SEPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-ID: DE6677700001419443

Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich erméachtige Trans Recht e.V. den Mitgliedsbeitrag von mei-
nem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die von Trans Recht e.V. von meinen
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Unterschrift

Kto-Inhaber _in, falls abweichend:
| |

StraBe & Hausnummer:

Postleitzahl & Ort: | |
IBAN:
| |

BIC: | |

Ort, Datum

Unterschrift

Gerne kannst Du anstelle der Einzugsermachtigung auch
einen Dauerauftrag zugunsten von Trans Recht e.V. einrichten
(Bankverbindung umseitig).
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