Vaimos

ivamos!e.v.
Achtermannstral3e 10-12
48143 Munster

Telefon 0251|45431
Telefax 025157963
vamos@muenster.de

www.vamos-muenster.de

Ja, mein Verein/meine Firma/meine Initiative méchte Fordermit-glied werden!

Institution, Firma, Verein | |

Ansprechperson | |

StraBe, Hausnummer* | |

PLZ,Ort* | | notwendige Angaben
Telefon | | Bitte senden Sie das ausge-
| flllte und unterschriebene
Formular per Post oder Fax
an Vamos e.V.
Mitgliedsbeitrage fiir Va-

mos sind steuerlich abzugs-
O 60,-Euro 0O 100,-Euro O 200,-Euro 0O Euro fahig. Zu Jahresbeginn er-

Der jahrliche Forderbeitrag soll zu gleichen Teilen halten Sie von uns

. S oy e unaufgefordert eine Zu-
[] vierteljhrlich O halbjihrlich O jahrlich wendungsbestitigung fiir

von unserem Konto abgebucht werden. das Finanzamt. Sie kbnnen
jederzeit fristlos widerrufen.

E-Mail * |

Ich fordere Vamos jahrlich mit

Betreffendes bitte ankreuzen

Die Einwilligung in unsere
Datenverarbeitung finden
Sie auf der nachsten Seite.
Bitte senden Sie auch dies
Kreditinstitut* ausgefillt und unterschrie-
ben per Post oder Fax an
Vamos e.V. zurlick, wenn Sie
Damit der Beitrag ohne Abzug von Bankgebiihren ankommt, erméachtige | der Datenverarbeitung zu-

b stimmen.

Kontoverbindung

IBAN*

BIC*

hiermit, den Beitrag zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuzie

Einzugsermadchtigung kann jederzeit schriftlich widerrufen werden.

Ort, Datum*

Unterschrift*
Spendenkonto Geschaftskonto
Bank fur Sozialwirtschaft Sparkasse Minsterland-Ost
IBAN DE95 3702 0500 0008 3702 01 IBAN DE51 4005 0150 0004 0050 47

SWIFT-BIC BFSWDE33XXX SWIFT-BIC WELADED1IMST


vamos
Unterstreichen


Einwilligung in die Datenverarbeitung*

Hiermit willige ich (Name) ein, dass die Daten meines Verei-
nes/meiner Firma (Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mailadresse) ausschlieBlich zu Verwal-
tungszwecken verarbeitet werden diirfen.

Das Erheben, Speichern, Ubermitteln meiner Daten innerhalb von Vamos e.V. und Nutzen mei-
ner Daten in den Datenverarbeitungssystemen von Vamos e.V. ist insofern gestattet, als dies
flir Abrechnungs- und Verwaltungszwecke notwendig ist.

Meine Einwilligung erfolgt freiwillig und kann jederzeit durch schriftliche Erklarung gegenlber
Vamos e.V. widerrufen werden. In diesem Fall werden meine personenbezogenen Daten ge-
sperrt und nach Ablauf der gesetzlichen Aufbewahrungsfrist geldscht.

Ort, Datum*

Unterschrift*
Spendenkonto Geschaftskonto
Bank fur Sozialwirtschaft Sparkasse Minsterland-Ost
IBAN DE95 3702 0500 0008 3702 01 IBAN DE51 4005 0150 0004 0050 47

SWIFT-BIC BFSWDE33XXX SWIFT-BIC WELADED1IMST
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