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wdb Aufnahmeantrag

was dich bewegt e.V.

Aufnahmeantrag Mitgliedschaft

Hiermit beantrage ich, (Name),
meine Aufnahme in den Verein wdb — was dich bewegt e V..

Meine Kontaktdaten:

Name: Vorname:

Adresse:

Kinstlername: Telefonnummer:
E-Mail: Social-Media-Kanal:

Mitgliedschaft

O Férdermitglied lahresbeitrag 48,- EUR
(far Schiler*innen, Student*innen und Arbeitslose: 18,- EUR)

] Aktives Mitglied Jahresbeitrag 28,- EUR

] Ehrenmitglied Beitragsfrei
Der Beitrag wird halbjahrlich fallig zum 2. Werktag des Monats.

Ich erhalte eine BeitragsermaRigung als

[0 Student*in minus 50%
[0 Rentner*in minus 50%
] Arbeitslose*r minus 50%

[ Mensch mit Behinderung (ab GdB 50 sind beitragsfrei)
Einen entsprechenden Nachweis flige ich dem Antrag bei.

wdb — was dich bewegt e.V. Kontodaten:
Deutsche Skatbank | BIC: GENODEF1SLR | IBAN: DE98 8306 5408 0005 4442 50

[ Ich habe die zum Download verfiigbaren Datenschutzhinweise zur Kenntnis genommen und
verstanden. Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung sowie die Ordnungen des Vereins in
der jeweils giiltigen Fassung als fiir mich verbindlich an. Die aktuelle Fassung der Satzung habe ich zur
Kenntnis

genommen.

Ort, Datum Unterschrift (ggfs. der gesetzlichen Vertretung)
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wdb Aufnahmeantrag

was dich bewegt e.V.

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Wiederkehrende Zahlungen

Kontaktdaten Verein: wdb — was dich bewegt e.V., Kellenheide 32, 30855 Langenhagen,
kontakt@wasdichbewegt.com, +49 511 64068186

Kontaktdaten Antragsteller*in:

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufillen)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige den Verein wdb — was dich bewegt e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift zum angegebenen Falligkeitsdatum einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die von wdb — was dich bewegt e.V. von meinem Konto eingezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: 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*in]

[Kreditinstitut]

[BIC — wenn nicht DE Konto] [IBAN]

Ort, Datum Unterschrift
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