Internationales Zentrum Friedberg e.V. &.""  INTERNATIONALES
] |ZE ZENTRUM
>

FRIEDBERG eYV.

Antrag auf Mitgliedschaft

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein , Internationales Zentrum Friedberg e.V.” mit:

D 24 € pro Jahr (regulér) ':l 6 € pro Jahr (Jugendliche und Personen ohne Einkommen)
D _______€proJahr (freiwilliger Beitrag, mindestens 6 € pro Jahr)

Name: Vorname:

Geburtsdatum:

StraRe: PLZ, Ort:

E-Mail: Tel. (freiwillig):

D Einverstandnis gemald DSGVO:
Ich bin einverstanden, dass meine personlichen Daten durch den Verein , Internationales Zentrum Friedberg e V.”
gespeichert und zur Mitgliederverwaltung sowie zur Information per E-Mail und/oder Post genutzt werden.

Ich bin einverstanden, dass Fotos/Videos, die von mir wihrend einer IZF-Veranstaltung entstehen, auf den Inter-
netseiten des Vereins oder den sozialen Medien im Zusammenhang mit der Vereinstatigkeit veréffentlicht wer-
den (bei Bedarf inkl. Vor- und Nachname).

Ich unterstiitze die Ziele des Vereins ,Internationales Zentrum Friedberg e.V.” und erkenne die Satzung des
Vereins in vollem Umfang an.

(Die Satzung kann ich auf der Internetseite des Vereins herunterladen oder beim Vorstand des Vereins anfordern. Der
Mitgliedsbeitrag wird ab dem ersten Monat der Mitgliedschaft fallig und gilt fiir das laufende Jahr. Darauffolgende
Mitgliedbeitrage werden immer zum 01. Januar jedes Jahres fallig.)

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)

SEPA-Lastschrift-Mandat

Kontoinhaber*in:

Bankname:

IBAN: DE__

BIC:

Ich ermachtige den Verein , Internationales Zentrum Friedberg e.V.”, per Lastschrift Zahlungen von meinem oben
genannten Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,Internationales Zentrum
Friedberg e.V.” auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Ort, Datum Unterschrift (ggf. gesetzliche Vertretung)

Bitte senden Sie das unterschriebene Formular per E-Mail an izf@x3x.de oder per Post an:
Internationales Zentrum Friedberg e.V., c/o Anette Kirsch-Altena, Postfach 10 02 22, 61142 Friedberg

https://www.internationales-zentrum-friedberg.de/
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