
Beitrittserklärung
Hiermit erkläre ich meinen Beitritt als

Mitglied im Verein ErdwärmeDich e.V., Bremen
Name                                                 Vorname:                                                             Geburtsdatum: 

Strasse & Haus-Nr.                                           PLZ                    Ort

Telefon                                                   E-Mail:

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins an. Der aktuelle Jahresbeitrag 
wird durch die Beitragsordnung festgelegt und beträgt € 60,-

Ich gebe meine Zustimmung gem. DSGVO zum Erhalt des Newsletters per Mail:   

Zahlungsweise des Beitrages:

       jährlich (bevorzugt)             halbjährlich                           vierteljährlich                      monatlich

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds (für den Beitritt)

Gläubiger-Identifikationsnummer DE92ZZZ00002548055 Mandatsreferenz: 
(wird vom Verein ausgefüllt und bestätigt)

Ich ermächtige den Verein ErdwärmeDich e.V. Bremen, Zahlungen wiederkehrend von 
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die 
vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften entsprechend der von mir gewählten 
Zahlungsweise einzulösen.

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

Bitte alle offenen Beträge einziehen:    ja    nein
(Zutreffendes bitte ankreuzen)

Kreditinstitut BIC

IBAN

Kontoinhaber

Ort, Datum          Unterschrift des Mitglieds ( für das Sepa-Mandat)

Die hier gemachten Daten werden ausschließlich für Zwecke des ErdwärmeDich e.V. unter Berücksichtigung der 
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) und anderen gesetzlichen Datenschutzvorgaben verwandt.

ViSdP: ErdwärmeDich e.V.  c/o. Philipp Metz / Humboldtstr. 18 / 28203 Bremen
Steuernummer: 60 147 00852 Finanzamt Bremen

Bremische Volksbank eG: IBAN DE10 2919 0024 0067 5695 00
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