Beitrittserkldrung

Hiermit erkldare ich meinen Beitritt zum ,Verein der Freunde und Forderer
des Botanischen Gartens Wuppertal e.V.“, Elisenhohe 1, 42107 Wuppertal

NAME, VOrNamMe: ...

SO .
Der Jahresbeitrag betrdgt:
PLZ, Ot [ als Schiiler/ Student 12,50 €
[J als Ordentliches Mitglied 25,00 €
Telefon:
[J  als Firma/ Institution 150,00 €
Geburtsdatum: Bitte Zutreffendes ankreuzen!

[0 Ja, ich méchte mich bei den Veran-
staltungen des Fordervereins als
ehrenamtliche/r Helfer/in beteiligen

E-Mailadresse: oo

Beruf: Bitte kontaktieren Sie mich dazu.
Die Datenschutzerkldrung des Vereins der Freunde und Férderer des Botanischen Gartens, Zahlungsempfinger:

dieich unter dem Link Verein der Freunde und Férderer des
www.botanischer-garten-wuppertal.de/wordpress/?page_id=7109 Botanischen Gartens Wuppertal e.V.
jederzeitim Internet abrufen kann, habe ich gelesen und erkldre mich damit einverstanden. Elisenhdhe 1, 42107 Wuppertal

IBAN: DE52 3305 0000 0000 6038 45
BIC: WUPSDE33
Gldubiger-ldentifikations-Nr.:

DE 53FB G000 0093 9430

Datum: Unterschrift des neuen Mitgliedes



SEPA-Lastschriftmandat Mandatsreferenz:

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

vom Férderverein auszufiillen

Name des Zahlungspflichtigen: ...

Anschrift des Zahlungspflichtigen:
(Konto-Inhaber)

IBAN des Zahlungspflichtigen: oo

BIC des Zahlungspflichtigen: oo e e
Ich ermdchtige/wir ermdchtigen den Zahlungsempfdnger Verein der Freunde und Forderer des Botanischen Gartens
Wuppertal e.V. Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich hiermit
mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfdnger auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belastenden Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Beitrdge und Spenden kénnen steuerlich abgesetzt werden, da der Zweck gemeinniitzig ist.

Ort: Datum: Unterschrift des Zahlungspflichtigen
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