Geschéaftsstelle

Friedrich-Ebert-StraRe 30 Vorstand

71638 Ludwigsburg Thomas Wild
Telefon 0714118-5003 oder -8007 g‘aegx@;‘fg‘j
E-Mail info@sicherer-landkreis-lo.de Dr Jérg Frauhammer
- Sitz des Vereins Nico Lauxmann
. H Ludwigsburg Anne Harrschar
S l C h e re r La n d |-< re l S Eingetragen Im Vereinsregister Amtsgericht Stuttgart Dr. Heinz-Werner Schulte
LUDWIGSBURG e.V. Registernummer 724745 Thomas Nytz

Bitte versenden Sie den Mitgliedsantrag an:

Sicherer Landkreis Ludwigsburg eV.

Friedrich-Ebert-StraR3e 30
71638 Ludwigsburg

Mitgliedsantrag

Name, Vorname: (oei Institution / Firma - Name der vertretungsberechtigten Person)
- Institution/Firma: Geburtsdatum?:

StrafBe/Nr: PLZ/Ort:

Telefon™: E-Mail

Mein j&hrlicher Mitgliedsbeitrag soll: Euro betragen. | Teiossnosbe

2 Angabe zwingend erforderlich; gemaR Vereinssatzung kann Schriftverkehr, z. B.
Einladung Mitgliederversammlung, per E-Mail erfolgen

MITGLIEDSBEITRAGE
» Stadt / Gemeinde: 500,- Euro > GroBe Kreisstadt: 1.000,- Euro » Landkreis: 5.000,- Euro
» Fordermitglied (sonst.): mind. 100,- Euro » Privatperson: 20,- Euro

Eine Anpassung des Mindestjahresbeitrags kann durch die Mitgliederversammilung erfolgen. Der Mitgliedsbeitrag ist grundsatzlich am 31. Januar des
Kalenderjahres fallig. Sollte das vorgenannte Datum auf einen Wochenend-/Feiertag fallen, ist der Beitrag am Folgetag fallig.

Der entsprechende Jahresbeitrag soll jahrlich per SEPA-Lastschriftmandat von meinem / unserem Konto abgebucht werden (bitte SEPA-
Lastschriftmandat am Ende des Formales ausfullen).

Ich werde den Betrag zum jahrlichen Falligkeitstermin auf das Vereinskonto Uberweisen.

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft unter Anerkennung der Satzung (unter www.sicherer-landkreis-lb.de/satzung abrufbar). Mit
Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten entsprechend der gesetzlichen Datenschutzvorschriften sowie der
Datenschutzordnung (https://sicherer-landkreis-lb.de/datenschutz.pdf) des Férdervereins bin ich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

S E PA- LASTSC H R | FTMAN DAT FU R AB B U C H U N Gl (Daten nur bei Erteilung Abbuchungsermachtigung erforderlich)

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger): Sicherer Landkreis Ludwigsburg e. V. Friedrich-Ebert-Stra3e 30, 71638 Ludwigsburg,
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE3122Z00002373777, Mandatsreferenz (Mitglieds-Nr.) wird vom Verein separat mitgeteilt.

Ich / Wir erméchtige(n) den Verein ,Sicherer Landkreis Ludwigsburg e. V', wiederkehrende Zahlungen (Mitgliedsbeitrag) von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich mein / wir unser Kreditinstitut an, die auf dem unten benannten Konto gezogenen Lastschriften
einzulésen. Hinweis: Innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, kann die Erstattung des belasteten Betrages verlangt werden.
Es gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Lastschriftermachtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

MEINE BANKVERBINDUNG LAUTET:
Name des Kontoinhabers:

Anschrift des Kontoinhabers:
Kreditinstitut:

IBAN:

BIC:

Ort, Datum Unterschrift

www.sicherer-landkreis-lb.de


https://www.sicherer-landkreis-lb.de
https://sicherer-landkreis-lb.de/datenschutz.pdf
https://info@sicherer-landkreis-lb.de
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