Mitgliedsantrag

Unter Anerkennung der Satzung beantrage ich die Aufnahme fir den
Verein ,Initiative Tabu Suizid e.V.", Sitz in Disseldorf.

Die Initiative Tabu Suizid e.V. ist ein mildtatiger Verein und berechtigt, fir
Spenden und Mitgliedsbeitrage Zuwendungsbescheinigungen zu erstellen.
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OBttt Hausnummer: ...............
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(Angaben werden zu Vereinszwecken gespeichert)

Datenschutz: Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten bei Initiative
Tabu Suizid e.V. erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fur das
Mitgliedschaftsverhaltnis, die Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder
sowie der Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Der Mitgliedsbeitrag derzeit in Hohe von 40,00 € wird j&hrlich erhoben.
Félligkeit ist jeweils Januar des Kalenderjahres. Bei Eintritt im laufenden
Kalenderjahr wird der Mitgliedsbeitrag anteilig (Quartal) erhoben.

Die Zahlungen erfolgen durch Einzugserméchtigung.
(Ausnahme: die Erstzahlung kann sofort und in bar erfolgen).

Die Kosten fiir nicht eingeldste Lastschriften gehen zu Lasten des Mitglieds.

Bitte umseitige Einzugsermachtigung ausfiillen!!!

Anderungen der Anschrift und Bankverbindung sind dem Verein
umgehend mitzuteilen.

Einzugsermadchtigung

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige die Initiative Tabu Suizid e.V. (Glaubiger-ID:
DE987Z7Z00000434414), den unten angegebenen Jahresbeitrag mittels Lastschrift
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempféanger auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen. 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.

bitte ankreuzen:
I:I den jahrlichen Mitgliedsbeitrag derzeit in H6he von 40,00 €

|:| oder einen (freiwillig) héheren Jahresbeitrag von.................... €

Der Mitgliedsbeitrag ist steuerlich voll absetzbar!

(Angaben werden zu Vereinszwecken gespeichert)
(@10 U] T I B T 1 (U1 5 o 1 PP

Unterschrift des Kontoinhabers: ... e

Antrag per Post an: Initiative Tabu Suizid e.V.
Hordtweg 2
40470 Diisseldorf

oder E-Mail an tabusuizid@arcor.de



