Toolbox
BODENSEE e.V.

Fordermitgliedschaft

Ich mochte den Verein ,Toolbox Bodensee e.V." in seiner gemeinnitzigen Tatigkeit unterstiitzen, dabei
jedoch auf die satzungsgemafien Rechte und Pflichten verzichten.

Name / Firma

Strafde + Nummer
PLZ

Ort
E-Mail-Adresse

Mit einem Spendenbeitrag mochte ich den Verein in seiner gemeinnitzigen Tatigkeit unterstitzen.

Fordersumme:  |_____ __ | proMonat

Abbuchungsvariante:

Den Betrag lasse ich bequem von meinem Konto abziehen

O Den Betrag liberweise ich selbst monatlich auf das unten stehende Konto

Mitgliedschaft:

Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrages erfolgt bequem per Einzugsermachtigung (bitte Formular Seite 2
beachten) oder wird vom Mitglied selbst tiberwiesen. Die Abbuchung erfolgt jahrlich.

Zuwendungsbestatigungen:

Zuwendungsbestatigungen versenden wir in der Regel nach Ablauf eines Kalenderjahres an die oben ge-
nannte Adresse. Flr Betrage unter 200 Euro ist die Buchungsbestatigung des Kreditinstituts in Verbindung
mit unserer angehangten Bestatigung uber Geldaufwendungen ausreichend.

Datenschutzhinweis:

Vorstehende Daten werden nur im Rahmen der Erforderlichkeit von Abrechnung und Betreuung Ihrer Mit-
gliedschaft im Toolbox Bodensee e.V. erfasst bzw. verarbeitet. Es erfolgt keine Weitergabe lhrer personli-
chen Daten an Dritte.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift & Stempel)
Toolbox Bodensee e.V. Sparkasse Bodensee Internet www.toolbox-bodensee.de
Bergheimer Str. 4 IBAN: DE34 6905 00010024 9797 34 Mail kontakt@toolbox-bodensee.de

88677 Markdorf BIC: SOLADESTKNZ Vorstande Sezgin Bingol, Thomas Kekeisen



Toolbox
BODENSEE e.V.

Toolbox Bodensee e.V.
Bergheimer Str. 4
88677 Markdorf

SEPA-Lastschriftmandat

Glauber-ldentifikationsnummer: DES5 ZZZ0 0001 4308 93
Mandatsreferenz: (wird separat mitgeteilt)

Ich ermachtige den Zahlungsempfanger Toolbox Bodensee e.V. Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Zahlungsempfanger Toolbox Bodensee e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften ein-
zuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kredit-
institut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Die Daten werden zur Vereinsverwaltung auf elektronischen Datentragern wahrend der Mitgliedschaft
gespeichert.

, den
(Ort) (Datum) (Unterschrift & Stempel)
Toolbox Bodensee e.V. Sparkasse Bodensee Internet www.toolbox-bodensee.de
Bergheimer Str. 4 IBAN: DE34 6905 00010024 9797 34 Mail kontakt@toolbox-bodensee.de

88677 Markdorf BIC: SOLADESTKNZ Vorstande Sezgin Bingol, Thomas Kekeisen
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