o FANPROJEKT

DRESDEN

MITGLIEDSANTRAG

Fanprojekt Dresden e.V. | Lobtauer Strae 17 | 01067 Dresden

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Fanprojekt Dresden e.V.

Gleichzeitig akzeptiere ich die Satzung und die glltige Beitragsordnung. FON
035148 52 049

FAX

NAME, VORNAME: 0351 48 52 056
MAIL
mail@fanprojekt-dresden.de

WEB
STRASSE & HAUSNUMMER: www.fanprojekt-dresden.de

PLZ & ORT: BANKVERBINDUNG

Ostsdchsiche Sparkasse Dresden

IBAN: DE20 8505 0300 3120 0350 08
BIC: OSDDDE81

GEBURTSDATUM: TELEFON:
Steuer-Nummer:
203/141/10227K03
Vereinsregister-Nummer: 4249
Gerichtsstand Dresden

E-MAIL:

DATUM: UNTERSCHRIFT (GGF. PERSONENSORGEBERECHTIGTE):

ANERKANNTER FREIER
TRAGER DER KINDER-
UND JUGENDHILFE

EINZUGSERMACHTIGUNG

KONTOINHABER/IN:
IBAN:

BIC:

KREDITINSTITUT:

Ich ermachtige das Fanprojekt Dresden e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Fanprojekt Dresden e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulsen. Ich kann inner-
halb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-1D: DE84Z7700001391377- Mandatsreferenz: wird nachgereicht

UNTERSCHRIFT KONTOINHABER/IN:

Datenschutz: Das Fanprojekt Dresden e.V. erhebt, verarbeitet und nutzt personenbezogene Daten seiney’Mitglieder zur
flllung der in der Satzung aufgefiihrten Zwecke und Aufgaben (Name und Anschrift, Bankverbindung, Télefonnummern und

Dresden DLG?CIGU'

gefordert durch 4
die Landeshauptstadt II DreSden. °
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