Beitrittserklarung M Erndhrungsrat

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Ernahrungsrat Freiburg und Region
e.V.
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Der Mitgliedsbeitrag wird von der Mitgliederversammlung festgelegt. Derzeit gibt es
drei Stufen, die man sich nach eigener Einschatzung selbst wahlen darf. Freiwillige
Mehrzahlungen unterstutzen die gemeinnutzigen Ziele des Vereins und ermdglichen
anderen, die weniger haben, weniger zu zahlen.

Ich wiinsche eine (bitte ankreuzen)

- Férdermitgliedschaft (juristische Person, Personenvereinigung)
O 30,- € pro Jahr
O 60,- € pro Jahr
0 120,-€ pro Jahr
O....... € freiwilliger Mehr- Beitrag pro Jahr

- ordentliche Mitgliedschaft (nattrliche Person)
O 30,- € pro Jahr
O 60,- € pro Jahr
0 120,-€ pro Jahr
O....... € freiwilliger Mehr-Beitrag pro Jahr

Die Mitgliedschaft verlangert sich jeden Januar um automatisch ein Jahr, wenn sie
nicht spatestens drei Monate vorher schriftlich gekindigt wurde. Eine aktuelle
Vereinssatzung habe ich erhalten und zur Kenntnis genommen. Ein ausgefllltes
unterschriebenes SEPA-Lastschriftmandat habe ich beigeflgt (verpflichtend).

Ort, Datum, Unterschrift

Bitte senden Sie dieses Dokument und das SEPA Lastschriftmandat mit der
Originalunterschrift an:

Ernahrungsrat Freiburg & Region

Rehlingstrale 9 (Innenhof)

79100 Freiburg



Glaubiger-ldentifikations-Nr. DE70Z2ZZ00002259294
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

SEPA - Lastschriftmandat

(verbindlich)

Vom Mitglied auszufiillen - bitte keinen/n andere/n Kontoinhaberin
angeben.

Ich ermachtige den Ernahrungsrat Freiburg und Region e.V., wiederkehrende
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Ernahrungsrat Freiburg und
Region e.V auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

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.

Name (Kontoinhaber/in)

StraRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Name Kreditinstitut, BIC

IBAN DE_ _ | I

Der Ernahrungsrat Freiburg und Region e.V ist als gemeinniitzig anerkannt. Spenden
auf das Spendenkonto sind herzlich willkommen und steuerlich voll abzugsfahig.

Datenschutz: Hiermit willige ich ein, dass der Erndhrungsrat Freiburg und Region
e.V. meine personlichen Daten zur Verwendung speichert (bitte ankreuzen)

(o) fur die Mitgliederverwaltung

o fur Sendungen von Emails und Briefe ( z.B. Rechnungen, Einladungen)
(o) fur Sendungen von E-Mail-Newslettern des Ernahrungsrats (ca. 4x/Jahr)
o fur Sendungen von Aktivenmails des Ernahrungsrats (ca. 1-2x/Monat)

Ort, Datum, Unterschrift



