/ A
Rapalua ,

" far kmder

Kinder trauern ahders}

Antrag auf Fordermitgliedschaft

Mit dem Ziel, die individuelle Begleitung und Unterstiitzung von Kindern und deren Familien
bei Verlust einer Bezugsperson zu geben/ zu gewahrleisten

Beantrage ich hiermit die Fordermitgliedschaft im Verein Kapalua fiir Kinder e.V.

Name/ Vorname

Geburtsdatum

StraBe/ Haus- Nr.

PLZ/ Wohnort

Telefon

e-mail- Adresse

Den Forderbetrag von

jahrlich 60,- € bzw.

den von mir gewahlten Betrag von € (mehrals60,-€)

darf der Verein nach Bestatigung der Mitgliedschaft und dann jeweils zu Beginn des neuen

Forderjahres gemal erteiltem SEPA-Lastschriftmandat von meinem Konto einziehen.

(siehe separates SEPA Lastschriftmandat Seite 3-4)

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-

Institut vereinbarten Bedingungen.



Der Kapalua fir Kinder e.V. ist gemal Art.12 und 13 DSGVO verpflichtet, Sie tGber die
Verarbeitung lhrer personenbezogenen Daten zu informieren. Ihre personenbezogenen
Daten werden bei dem Kapalua fiir Kinder e.V. in der Form gespeichert, wie Sie sie

auf diesem Formular eintragen. Die Daten verbleiben bei uns, bis Sie uns zur Léschung auf-
fordern, Ihre Einwilligung zur Speicherung widerrufen oder der Zweck der Datenspeicherung
entfallt hier; Beendigung der Mitgliedschaft. Weitere Details entnehmen Sie unserer Daten-
Schutzbestimmung. lhre personenbezogenen Daten werden durch uns nicht an Dritte

weitergegeben.

Ort / Datum:

Unterschrift :




SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wieg,

€rke

Reclt(lr,/-’r € Zan
Kapalua fir Kinder e.V. em‘p 2ym Ungen/
Holzweg 31,

53757 Sankt Augustin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)

DE 19STB00000046963

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat
[Name des Zahlungsempfangers]

Ich/Wir ermachtige(n) | Kapalua fur Kinder e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

[Name des Zahlungsempfangers]
Kapalua fir Kinder e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

4401601 DGVERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



SEPA-Lastschriftmandat (sepa Direct Debit Mandate)
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren/for SEPA Core Direct Debit Scheme

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger)

Wieg,

€rke

Reclt(lrhr € Zah
Kapalua fur Kinder e.V. Tent py aym Ungen/
Holzweg 31,

53757 Sankt Augustin

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier)
DE 19STB00000046963

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

[Name des Zahlungsempfangers]
Ich/Wir ermachtige(n) |[Kapalua fiir Kinder e.V.

Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers]

Kapalua fur Kinder e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Kreditinstitut BIC!

IBAN

Ort, Datum Unterschrift(en)

1 Hinweis: Ab 01.02.2014 kann die Angabe des BIC entfallen, wenn die IBAN mit DE beginnt.

440160 Il DG VERLAG 4.12 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen
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