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Hiermit beantrage ich,

Name Geburtsname
Vorname Geburtsdatum
StraBe Hausnummer PLZ, Ort
Telefonnummer Emailadresse

Die Aufnahme als Foérdermitglied @ F-0 O F-l O F-i @
Aktives Mitglied () A O A+

in der Verein Farbenreich in Bildung (FriBi) e.V. ab dem

Mit meiner Unterschrift stimme ich der zu aktuellen Zeitpunkt giiltigen Satzung des

Vereins Farbenreich in Bildung (FriBi) e.V. sowie der Beitragsordnung zu.
Beitragssumme laut Beitragsordnung:

Beitrag in Euro Pro Zeitraum (monatlich, vierteljahrlich, halbjéhrig, jahrlich)
€

Zahlungsmethode:

@ Uberweisung: Ich versichere hiermit, den Beitrag selbststandig per Uberweisung oder
Dauerauftrag unter Verwendungszweck ,Mitgliedbeitrag, Name, Vorname® zur in der Beitragsordnung
angegebenen Falligkeit zu entrichten.

O Sepa-Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung): Ich erméachtige / Wir erméachtigen den
Verein Farbenreich in Bildung (FriBi) e.V., Zahlungen in H6he von Euro monatlich/vierteljah-
rlich/-halbjahrig/jahrlich von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein /weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Verein Farbenreich in Bildung (FriBi) e.V (Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE30Z2Z2200002648208) auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaberln)

Anschrift (Kontoinhaberin)
IBAN

Kreditinstitut (Name und BIC)

ggf. Unterschrift
Ort, Datum Unterschrift von Mitglied von Kontoinhaberin
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