design inclusion e.V. (di)
Landgrafenring 16b
63071 Offenbach / Germany

Antrag auf Mitgliedschaft
Hiermit beantrage ich unter Anerkennung der Vereinssatzung die
Aufnahme in den design inclusion e.V. (di) als
[ naturliche Person
(50 EUR Jahresbeitrag)
[ Korperschaft oder gemeinnitzige Einrichtung
(100 EUR Jahresbeitrag])
L Unternehmen
(500 EUR Jahresbeitrag]

Kontaktdaten
| N |
Nachname Vorname

N
Titel Geburtsdatum
| |
[nstitution

Strafle und Hausnummer

PLZ und Ort

E-Mail Telefon

BeitragsermaBigung

[ Hiermit beantrage ich eine Beitragsermafigung als Schiler:in oder
Student:in und flge diesem Aufnahmeantrag einen aktuellen Nachweis
zur Gewahrung des reduzierten Jahresbeitrags (25 EUR) bei. Ich
verpflichte mich, jahrlich einen aktuellen Nachweis unaufgefordert als
PDF per E-Mail an hallolddesigninclusion.de zu senden. Bei Versaumnis
verfallt die Beitragsermafligung.



SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige ich den design inclusion e.V. widerruflich, die von
mir zu entrichtenden Zahlungen wegen Zahlungsgrund ,Mitgliedschaft”
und unter Angabe der Mitgliedsnummer bei Falligkeit zu Lasten meines
Kontos durch Lastschrift einzuziehen.

Name Zahlungspflichtige:r

Anschrift Zahlungspflichtige:r

Kreditinstitut

IBAN
| |
BIC

[ Ich zahle freiwillig bis auf Widerruf eine zusatzliche jahrliche Spende
in Hohevon|  |EUR, die auch vom o.g. Konto per SEPA-Lastschrift
eingezogen werden darf.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom design inclusion e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Eine Anderung der
Bankverbindung ist dem design inclusion e.V. unverziiglich mitzuteilen.

Datenschutz und Einverstandniserklarung

Gemal § 33 Bundesdatenschutzgesetz weist der design inclusion e.V.
darauf hin, dass die hier angegebenen personenbezogenen Daten

zum Zweck der Mitgliederverwaltung und -betreuung im Zuge der
elektronischen Datenverarbeitung gespeichert, verarbeitet und genutzt
werden.

Ich erklare mich damit einverstanden. Auch gestatte ich dem design
inclusion e.V. per E-Mail, postalisch und gegebenenfalls telefonisch mit
mir in Kontakt zu treten.

Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis
nicht stattgegeben werden kann.

Ort und Datum Unterschrift Antragsteller:in

Bitte senden Sie den digital ausgefillten und mit Unterschrift versehen
Mitgliedsantrag als PDF per E-Mail an hallofddesigninclusion.de.
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