Friedrich-Wilhelm-Weber-Gesellschaft e.V. Bad Driburg
Weberplatz 1 * 33014 Bad Driburg

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zur Friedrich-Wilhelm-Weber-Gesellschaft e.V.

Name | Vorname

Strale

PLZ|Ort

Mailadresse

[ 12 € (Mindestbeitrag) [ € (freiwilliger Beitrag)

mein Beitrag

Ort | Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Unsere Glaubiger-ID: DE812ZZ00001148931 | Ihre Mandatsreferenz wird nachtraglich bekannt gegeben.

Ich ermédchtige die Friedrich-Wilhelm-Weber-Gesellschaft e.V. widerruflich, den Mitgliedsbeitrag von dem angegebe-
nen Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von diesem Verein auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Name Kontoinhaber (falls abweichend)

IBAN

Ort | Datum Unterschrift

Hinweis zum Datenschutz

Ihre personlichen Daten werden im Sinne des Art. 6 Abs. 1 Satz 1b der DSGVO behandelt und ausschlieRlich zum Zwecke
der mit der Vereinsarbeit verbundenen Aufgaben gespeichert und genutzt. Es wird hiermit ausdriicklich zugesichert,
dass sie nicht an unbefugte Dritte weitergegeben und vertraulich behandelt werden. Ihre Mailadresse verwenden wir,
um Sie liber Aktuelles zu informieren. Wenn Sie dies nicht wiinschen, bitten wir um Mitteilung an buero@friedrich-
wilhelm-weber.de.

Bitte senden Sie das ausgefiillte und unterschriebene Formular per Post an: Friedrich-Wilhelm-Weber-Gesellschaft e.V.,
c/o Carmen Jansen, St.Omer-Str. 50, 32756 Detmold, oder per Mail an buero@friedrich-wilhelm-weber.de.
Vielen Dank!

vertretungsberechtigter Vorstand:

Andrea Griinder (Vorsitzende) ¢+ Remigius Blicker (stv. Vorsitzender) ¢ Petra Schréder (Schriftfiihrerin) + Carmen Jansen (Finanzen)
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