KRAFT.

Landesverband Hessen e.V. fir Energiepolitik

Mitgliedsantrag:

Mitgliedschaft als (zutreffendes bitte ankreuzen)

(ab 18. Lebensjahr)

Name: Vorname:
StraBe: Haus-Nr.:
PLZ: Ort:
Geburtsdatum: Telefon:
E-Mail:

Bei Personenvereinigung Name des Verein / der Bl:

Personenvereinigung Natiirliche Personen (Einzelmitglied)
unabhéangig von der Anzahl der Mitglieder
Jahresbeitrag 50,- € Personen ermaRigter Beitrag - Jahresbeitrag 20,- € |:|

Erwachsene voller Beitrag - Jahresbeitrag 30,- € |:|
oder freiwillig héherer Jahresbeitrag: € |:|

Die Zahlung des Mitgliedsbeitrages erfolgt als Lastschriftmandat, dazu bitte das beiliegende Formular zur
Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats ausfiillen.

Beginn der Mitgliedschaft:
Als Eintrittsdatum gilt das Datum der schriftlichen Bestatigung (Aufnahmeerklarung) des Landesverbandsvorstandes.

Austritt / Kiindigung:
Der Austritt aus dem Landesverband kann nur durch schriftliche Erklarung per Brief oder E-Mail gegenliber dem Landesverbandsvorstand mit einer dreimonatigen Frist

zum Schluss des Kalenderjahres erfolgen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Zum Einzug der Mitgliedbeitrdge wird mit dem Zahler ein SEPA-Lastschriftmandat abgeschlossen. Der erste Einzug erfolgt innerhalb von 7 Tage nach der
schriftlichen Aufnahmeerklarung durch den Landesverbandsvorstand und wird mit der Aufnahmeerklarung angekiindigt. In der Folgezeit erfolgt der Einzug - ohne
weitere Ankiindigung - dann einmal jahrlich immer bis zum 31. Januar des Jahres.

Gebiihren:

Alle im Zusammenhang mit einer Riicklastschrift jedweder Art entstehenden Gebiihren sind vom Zahler zu tragen, dies gilt auch fiir Zahler die sich bei
Bankiiberweisung im Rickstand befinden. Lediglich die Erinnerung an eventuelle AuBenstande ist kostenfrei, fiir nachfolgende Mahnungen wird neben den Ublichen
Riicklast- und Verwaltungsgebihren der Bank zusétzlich eine Bearbeitungsgebihr von 10,- € seitens des Landesverbandes erhoben.

Datenspeicherung:
Das Mitglied und der Zahlungspflichtige sind damit einverstanden, dass ihre Daten fiir Landesverbandszwecke per EDV gespeichert werden. Der Landesverband wird
die Daten ausschlief3lich im Rahmen der Landesverbandsverwaltung verwenden und nicht an Dritte weitergeben.

Durch die Unterschrift erklart der/die Antragsteller /-in seinen/ihren Beitritt und verpflichtet sich zur Einhaltung der Verbandssatzung, insbesondere zur pinktlichen
Bezahlung des Verbandsbeitrages und Unterstiitzung der Verbandsziele. Die Satzung und weitere Informationen werden dem Antragsteller mit der Aufnahmeerklarung
zur Verflgung gestellt. Der Vorstand behalt sich das Recht vor, Mitglieder in begriindeten Fallen auszuschlieBen, insbesondere bei Nichtzahlung der Mitgliedsbeitrage.

Ort, Datum, Unterschrift
Landesverband VERNUNFTKRAFT Hessen e.V. c/o Schloss 1, 35321 Laubach VR-Nr. 4697 Amtsgericht GieRBen
BANKVERBINDUNG: Sparkasse Laubach-Hungen Kontonummer: 0000026989 Bankleitzahl (BLZ) : 513 522 27

IBAN: DE04 5135 2227 0000 0269 89 BIC: HELADEF1LAU



manuell

- (V1)

114 903.001 Kl (Fassung Aug. 2010)

Deutscher Sparkassenverlag
Urheberrechtlich geschiitzt

Erteilung einer Einzugsermachtigung
und eines SEPA-Lastschriftmandats

Name des Zahlungsempfingers:
Landesverband VERNUNFTKRAFT Hessen e.V.

Anschrift des Zahlungsempfangers
StraBe und Hausnummer:
Schloss Nr. 1

Postleitzahl und Ort:
35321 Laubach

Glaubiger-ldentifikationshummer:
[DE6522200001470289 [

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):
|Mitgliedsbeitrag |

Einzugserméchtigung:
Ich ermachtige / Wir ermachtigen den Zahlungsempfénger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir / uns zu entrichten-
den Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem / unserem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermé&chtige / Wir ermé&chtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von meinem / unserem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich (B) weise ich mein / weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfén-
ger (Name siehe oben) auf mein / unser Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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

Zahlungsart:

Wiederkehrende Zahlung D Einmalige Zahlung

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Anschrift des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)
StraBe und Hausnummer:

Postleitzahl und Ort:

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 22 Stellen):

D E

BIC (8 oder 11 Stellen):

1 D E

Ort: Datum (TT/MM/JJJJ):

l |

Unterschrift(en) des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Lastschrift wird mich / uns der Zahlungsempfanger (Name siehe oben) liber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.



