Beitrittserklarung

Ich erklare hiermit meinen Beitritt als Fordermitglied zum Landesverband fur Men-
schen mit Kérper- und Mehrfachbehinderung Baden-Wirttemberg e.V.

Landesverband fiir Menschen mit
Korper- und Mehrfachbehinderung

Name

Baden-Wiirttemberg e.V.

Am Muhlkanal 25

70190 Stuttgart Vorname
StralRe
PLZ, Ort
Telefon

Der Jahresbeitrag betragt mindestens
40,00 € (Beitragsordnung, giiltig seit 1.1.2014). E-Mail

Ja / Nein, ich méchte (nicht) zusatzlich
die Zeitschrift ,DAS BAND*“ des bvkm be-
ziehen zum Vorzugspreis von jahrlich

11,25 € (5 — 6 Ausgaben; Beitragsordnung, giiltig  Unterschrift
seit 1.1.2011).

Datum

Hinweis: Die o. g. Daten werden fur ver-

lC.h zghle: . bandsinterne Zwecke gespeichert und ver-
Mitgliedsbeitrag _ € wendet (z.B. Infobrief, Einladungen) unter
Zuzuglich ABO ,DAS BAND® (falls gewiinscht) Beachtung der Bestimmungen des Daten-

schutzes.

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige hiermit bis auf Widerruf den Landesverband fur Menschen mit Kérper- und
Mehrfachbehinderung Baden-Wdrttemberg e.V., den von mir zu zahlenden Mitgliedsbeitrag
(ggf. einschl. dem Bezug der Zeitschrift ,DAS BAND") bei Falligkeit von meinem Konto mit-
tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Landesver-
band fir Menschen mit Kérper- und Mehrfachbehinderung Baden-Wurttemberg e.V. auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Er-
stattung des belastenden Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut (Name und BIC-Code) IBAN des zu belastenden Kontos

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers
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