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Niedersichsischer LandFrauenverband

% Hannover e. V.
Beltrittcerkliir ung | gg;r;gr;t;:s;cr’ilzf 43
Hiermit trete ich dem Niedersdchsischen LandFrauenverband Hannover e. V., ?g?(l)asqif;gzggév'de
im Folgenden NLV genannt, als Fordermitglied bei.
Name: Vorname:
Strafle und Hausnr. :
PLZ, Wohnort, Ortsteil:_
Telefon: Mobil:
E-Mail:
SEPA - Einzugsermachtigung fiir den jahrlichen Férderbeitrag (yf-é)\..::i-':.
Ich unterstiitze den Verband mit einer jahrlichen Zahlung in Hohe von Euro. é

Glaubiger-ID: DE 59 ZZZ 0 0000883062
Bank/Sparkasse:

IBAN: DE __

Kontoinhaber*in:

Ich erméachtige den NLV, meinen oben angegebenen Férderbeitrag einmal im Jahr (Falligkeit 30.06.) von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom NLV auf
mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.
Die Mandatsreferenznummer entspricht der Mitgliedsnummer und kann dem Verwendungszweck im
Kontoauszug entnommen werden.

Ort/Datum: Unterschrift:

Als Fordermitglied bin ich nicht stimmberechtigt. Eine Beendigung meiner Fordermitgliedschaft ist schriftlich

zum Ende eines Jahres moglich.

E[nverd&indnigerk/m"mng

Erklarung gegeniiber dem NLV zur Nutzung meiner personlichen Daten:

Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des Verband einverstanden.
Die Satzung des NLV erkenne ich an.

VEN
R
Datum Ort Unterschrift BE\N
Das Fordermitglied trifft die Entscheidung zur Nutzung der personlichen Daten freiwillig 8
und kann seine Einwilligung jederzeit widerrufen. .:
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