HEINRICH BOLL STIFTUNG

Aufnahmeantrag

Ich will Mitglied in der Heinrich B6ll Stiftung Baden-Wirttemberg e.V. werden. (*Pflichtangaben)

Name, Vorname*
Stralle, Hausnummer*
PLZ, Wohnort*

E-Mail (erwiinscht)
Telefon

Weitere Informationen tber mich, die flr die Arbeit der Heinrich Boll Stiftung Baden-Wirttemberg
relevant sind (zum Beispiel Beruf, Ehrenamt, Mitgliedschaft in Organisation(en):

Die Mitgliedschaft beginnt am
Die Kiindigung der Mitgliedschaft ist jederzeit zum Ende des Kalenderjahres maglich.
Ich habe die Datenschutzerkldrung der Heinrich Béll Stiftung Baden-Wiirttemberg e.V. gelesen und

bin mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gemaR diesen
Bestimmungen einverstanden.

Meine Einwilligungserkldrung kann ich jederzeit widerrufen. In diesem Falle werden meine Daten
vorbehaltlich etwaiger gesetzlicher und behdérdlicher Aufbewahrungspflichten oder der
RechtmaRigkeit der Verarbeitung anderer Rechtsgrundlage geldscht.

Ort, Datum, Unterschrift:

Einzugsermdchtigung

Ich ermdchtige die Heinrich Boll Stiftung Baden-Wirttemberg e.V. den
Mitgliedsbeitrag in Hohe von —€* (mindestens 6@ €) von meinem
Konto mittels Lastschrift jéhrlich jeweils zum 16. November des Jahres einzuziehen.
Kreditinstitut

IBAN

SWIFT/BIC

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE27HBS00000635803

Mandatsreferenz

(wird von der Heinrich Boll Stiftung Baden-Wirttemberg ausgefillt)

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

Ort, Datum, Unterschrift

* Der Mitgliedsbeitrag ist nach § 1@ b des Einkommensteuergesetzes steuerlich absetzbar.
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https://boell-bw.de/de/datenschutz
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