FREIWILLIGEN

AGENTUR'INGOLSTADT

Kreuzstralie 12, 85049 Ingolstadt
Telefon 0841 -9 51 67 55
E-Mail info@ehrenamt-in.de

Beitrittserklarung
Hiermit trete ich der Freiwilligen Agentur Ingolstadt e.V. als Mitglied bei.

Der jahrliche Mindestbeitrag betragt:
e 15 Euro fir nattrliche Personen und
e 50 Euro fir juristische Personen
o beitragsfrei fur Freiwillige eines Projektes

Name: Vorname:

Stralle: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Jahresbeitrag: O15Euro [0 25Euro [O50Euro O100Euro O __ Euro

O beitragsfrei fur Freiwillige eines Projektes (die Mitgliedschaft ist begrenzt auf die
Dauer der Mitarbeit)

Ich erlaube der Freiwilligen Agentur Ingolstadt e.V. meine Daten zu internen Vereinszwecken zu
speichern und zu verwenden.

Datum, Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Freiwilligen Agentur Ingolstadt e.V. (Glaubiger Identifikationsnummer
DE8122700000363328, Mandatsreferenz entspricht Mitgliedsname), Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Freiwilligen Agentur Ingolstadt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

IBAN:

BIC: Kreditinstitut:

Kontoinhaber:*

* falls abweichend von obigen Angaben

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

Datum, Unterschrift



