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Mitglied werden  ist ganz leicht!
Mann/ Frau druckt und füllt die unten stehende Einzugsermächtigung aus (der monatliche Mitgliedsbeitrag beträgt – selbst wählbar – ab 5,- € aufwärts) unterschreibt und gibt den Ausdruck entweder im DemoZ-Büro ab oder schickt ihn per Post: DemoZ, Wilhelmstr. 45/1, 71638 Ludwigsburg. 
***************************************************************************
Einzugsermächtigung

Mandatsreferenz ________ (Zuteilung durchs DemoZ)

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger (das DemoZ) widerruflich, die von mir zu entrichtenden Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermächtige den Zahlungsempfänger, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfänger auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des  belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: 

O wiederkehrende Zahlung

O einmalige Zahlung


Name/ Vorname: _____________________

Straße/ Nr.: __________________________

Postleitzahl/ Ort: _______________________________

Telefon: ___________________   Mitgliedsbeitrag in € pro Monat: __________
IBAN: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
BIC: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
· Bitte wenden
Datenschutzverordnung im DemoZ
Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung 

deiner Mitgliedschaft im DemoZ Ludwigsburg e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine  Weitergabe Ihrer persönlichen Daten an Dritte. Wir informieren über das Recht der Mitglieder zur Auskunft über personenbezogene Daten (Artikel 15, DS-GVO) und die Löschung dieser.
Vereinssatzung

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung des Demokratischen Zentrum Ludwigsburg e.V. in der aktuell gültigen Fassung an.















Erklärung zum Newsletter

O Ich möchte das Programm an die oben benannte Adresse einmal monatlich zugesendet bekommen.
O Ich möchte das Programm als Newsletter an die folgende E-Mailadresse abonnieren:


_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ 

Ich wurde darüber informiert, dass ich diese Zustimmung jederzeit schriftlich, gegenüber dem oben benannten Verein, wiederrufen kann.

_______________________________    ____________________________

Unterschrift                                               Ort/ Datum
***************************************************************************

Seite 2 


