
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Help to Learn e.V.

ab dem ......................................………... und erkenne die Vereinssatzung an.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum :

PLZ / Wohnort:

Straße / Nr.:

Telefon:

Handy Nr.: ______________________________________________________

Email Adresse: ______________________________________________________

Den von der Jahreshauptversammlung festgelegten Jahresbeitrag bzw. den freiwilligen
Förderbeitrag bezahle ich gemäß nachstehendem SEPA-Lastschriftmandat. Die Abbuchung
erfolgt üblicherweise im November des jeweiligen Jahres.

Datenschutz:

Ich erlaube Help to Learn e.V. mich unter den obigen Kommunikationsadressen zu
kontaktieren zum Zwecke der Information über Belange und Veranstaltungen des Vereins.
Insbesondere erlaube ich Help to Learn e.V. Einladungen zu satzungsgemäß einberufenen
Versammungen (Jahreshauptversammlung, etc.) per Email an mich zu senden.

Ich erteile hiermit mein Einverständnis, das Help to Learn e.V. unentgeltlich
Personenabbildungen veröffentlichen kann. Die Veröffentlichung darf nur für Belange des
Vereins erfolgen und muss in unmittelbarem Zusammenhang mit dem Besuch von
Veranstaltungen sein, die der Verein ausrichtet oder besucht.

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebenen Daten elektronisch gespeichert
werden. Meine Daten werden dabei nur streng zweckgebunden zur Verwaltung meiner
Mitgliedschaft genutzt und zur Kommunikation mit mir genutzt.

Beitrittserklärung „Help to Learn e.V.“



SEPA-Lastschriftmandat   für SEPA-Basis-Lastschriftverfahren  :  

Ich ermächtige Help to Learn e.V. erstmalig für das laufende Kalenderjahr und bis auf
meinen Widerruf

  den von mir zu entrichtenden Jahresbeitrag gem. Beschluß der JHV

   den Jahresbeitrag zzgl.  freiwilligen Förderbeitrag in Höhe von insgesamt ______ €

von meiner Bankverbindung

IBAN: ____________________________________________

BIC/Name der Bank ____________________________________________

mittels SEPA-Basis-Lastschrift einzuziehen. 

Gleichzeitig weise ich mein Kreditinstitut an, die von Help to Learn e.V. auf mein Konto
gezogene SEPA-Basis-Lastschrift einzulösen.

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

Die gegebenenfalls durch Rückbelastung mangels Deckung entstehenden Kosten werde ich
tragen.

_________________________ ____________________________
Ort, Datum Unterschrift

Pre-Notification:

Der Jahresbeitrag wird jährlich im November, erstmals im November des Beitrittsjahres, per
SEPA-Basis-Lastschrift eingezogen.

Unsere Gläübiger ID: DE

Ihre Mandatsreferenz Nr.: __________________

Ihr Beitrittsdatum zum Verein: __________________

_________________________ _______________________________
Ort, Datum Unterschrift Help to Learn e.V.


