Hoffnungsbaum e.V. -

Verein zur Forderung der Erforschung und Behandlung von NBIA-Erkrankungen
Geschaftsstelle:

Wilhelm-Gilpen-Str. 22, 52146 Wirselen, Tel. 02405-6999781

info@hoffnungsbaum.de, www.hoffnungsbaum.de

Beitrittserklarung

(Name, Vorname)

(StraRBe, Postleitzahl, Ort)

Staatsangehdrigkeit: Telefon:
Geburtsdatum: Telefax:
Beruf: E-Mail:

Familienstand:

Falls minderjéhrig, Name und Anschrift des gesetzlichen Vertreters:

Gewilnscht wird die Mitgliedschaft im Verein ab dem:

Art der Mitgliedschaft entsprechend Satzung/Beitragsordnung:

[ ] Aktives Mitglied [ ] Arbeitsloser, Empfanger  [] Student, Azubi, [] Betroffener
von Grundsicherung oder [] Bufdi/ FSJler,
ahnlichen Leistungen [1 Rentner, Pensionar

Gewilinschte Art der Beitragszahlung:

[ ] Lastschrift [ 1 Uberweisung (bei gewlinschtem Lastschrifteinzug bitte Riickseite
ausfillen)

Die glltige Satzung/Beitragsordnung wurde mir zur Verfigung gestellt und ich akzeptiere diese.

Datenschutz: Vorstehende Daten werden flr vereinsinterne Zwecke in einer automatischen Mitglieder- und
Beitragsdatei gespeichert. Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten im Verein erhoben, gespeichert
und verarbeitet werden, soweit sie fur das Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und der Verwaltung der
Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

(Datum/Unterschrift)




Spende per Lastschrifteinzug

Unabhangig vom Mitgliedsbeitrag besteht auch die Moéglichkeit, einmalig oder dauerhaft den Verein ,Hoff-
nungsbaum e.V. durch freiwillige Spenden zu unterstiitzen. Wenn Sie dabei die Méglichkeit des Lastschrif-
teinzuges nutzen wollen, fiillen Sie bitte die die nachfolgenden Informationen aus:

Gewunschter Spendenbetrag:

Gewinschte Art der Spende per Lastschrifteinzug:

[ ] einmalig [ 1j&hrlich
Eine Spendenquittung senden wir lhnen unaufgefordert zu.

Die Bereitschaft zu Spenden ist nattrlich freiwillig und kann jederzeit widerrufen werden. Eine kurze Nach-
richt an den Verein genigt!

Bankeinzugsermachtigung

Hiermit wird der Verein Hoffnungsbaum e.V. - Verein zur Férderung der Erforschung und Behandlung von
NBIA Erkrankungen mit Sitz in Velbert widerruflich berechtigt, die von mir/uns zu entrichtenden Mitgliedsbei-
trage/Spenden bei Falligkeit zu Lasten meines/unseres angegebenen Kontos durch SEPA-Lastschrifteinzug
einzuziehen. Fur eine entsprechende Deckung und Uberpriifung der Bankverbindung bei Falligkeit wird Sor-
ge getragen. Es ist mir/uns bekannt, dass bei fehlender Deckung/Wechsel in der Bankverbindung die nach-
folgend genannte kontofihrende Bank/das Kreditinstitut nicht zur Einlésung verpflichtet ist. Der Verein behalt
sich ausdricklich im Fall der Nichteinldsung die Geltendmachung der hierfir anfallenden Gebuhren fir
Rucklastschrift, gleich aus welchem Grund, vor.

Kontoinhaber:

Bank:

IBAN:

BIC:

(Datum) (Unterschrift des Kontoinhabers)




