GieBener Aktionsbiindnis
fir Seelische Gesundheite..

Mitgliedsantrag

Ja, ich mochte das GielRener Aktionsbilindnis fiir Seelische Gesundheit e.V. unterstitzen und

beantrage die Aufnahme in den gemeinnutzigen Verein als [1 Aktives Mitglied / [1 Férdermitglied.
(Zutreffendes bitte ankreuzen.)

LI Ich unterstltze den Verein mit dem festgesetzten Jahresbeitrag in Hohe von 12 €.
LI Ich unterstitze den Verein mit einem freiwilligen Jahresbeitrag in Hohe von €.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ Ort

Telefon Mobil

E-Mail Geburtsdatum

Datenschutz: Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten beim GieRener Aktionsbiindnis fiir Seelische
Gesundheit e.V. erhoben, gespeichert und verarbeitet werden, soweit sie fiir das Mitgliedschaftsverhaltnis,
die Betreuung und die Verwaltung der Mitglieder sowie der Verfolgung der Vereinsziele erforderlich sind.

Der Austritt kann nur mit Wirkung zum Jahresende erklart werden, wobei die schriftliche
Austrittserklarung jeweils drei Monate vor Jahresende dem Vorstand zugegangen sein muss.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat: Ich erméchtige das GielRener Aktionsblindnis fiir Seelische Gesundheit e.V.,
Klinikstr. 36, 35392 GieRen (Glaubiger-ID: DE687Z7Z00002304047), den oben angegebenen
Jahresbeitrag mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger auf mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen. Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es
gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber

IBAN BIC

Bankinstitut

Ort, Datum Unterschrift

Vielen herzlichen Dank fir Ihr Interesse und lhre Unterstiitzung!
Der Vorstand des Giefsener Aktionsbiindnisses fiir Seelische Gesundheit e.V.
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