Die Stidweststadt | Februar 2024
20 | Beitrittserklarung

Blrgerverein der Sudweststadt e. V. _

Postanschrift: Burgerverein der Stdweststadt e.V., /o Vlado Bulic,
Ritterstr. 36, 76137 Karlsruhe, E-Mail: kontakt@suedweststadt.de

Beitrittserklarung

Hiermit trete ich dem Biirgerverein der Siidweststadt e. V. als Mitglied bei.
Der Jahresbeitrag liegt nach freier Einschatzung bei €, mindestens jedoch fur

Einzelpersonen bei 10,00 €
Ehepaare/Partner, Familien (mit Kindern, Jugendlichen oder Studenten) bei 15,00 €
juristische Personen (Firmen, Vereine, Sponsoren) bei 30,00 €

Vorname, Name* ‘ ‘

Geboren am* ‘ ‘Beruf*‘ ‘

Vorname, Name (Ehepartner) ‘ ‘

Geboren am | | Beruf ‘ ‘

Kind, geb. am ‘ ‘ \ |

Kind, geb. am ‘ ‘ ‘ ‘
StraBe* ‘ ‘
PLZ, Wohnort* ‘
Tel./Mobil ‘ ‘ oder E-Mail*‘ ‘

Sie wurden empfohlen von ‘ ‘

Verantwortlicher im Sinne des Art. 13 Abs. 1a DSGVO ist der Vorsitzende Vlado Bulic,
RitterstraBBe 36, 76137 Karlsruhe, Tel.-AB 0721 / 858941, E-Mail: kontakt@suedweststadt.de

Datum und Unterschrift*

* Ich bestatige, dass ich die Vereinssatzung gelesen habe und diese akzeptiere:
www.suedweststadt.de BITTE VOLLSTANDIG AUSFULLEN! | * Pflichtfelder

SEPA Lastschriftmandat (erwinscht)

(entfillt bei Uberweisung des Mitgliedsbeitrags auf das unten genannte Konto des
Biirgervereins der Siidweststadt e. V.)

Glaubigeridentifikationsnummer des Birgervereins der Sidweststadt: DE89ZZZ0000040902.

IBAN: DE67 6605 0101 0009 2049 42. BIC: KARSDE66XXX. Sparkasse Karlsruhe

Ich erméachtige den Blrgerverein der Sidweststadt e. V., den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Burgerverein der Stidweststadt e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
l6sen. Hinweis: 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.

Kontoinhaber*
Kreditinstitut* ‘ ‘
IBAN* | D E | \

Datum und Ort* Unterschrift Kontoinhaber*
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Datenschutzinformation: Die erhobenen Daten speichern wir auf der Grundlage von Art. 6 Abs. 1b der EU-Datenschutzgundverordnung
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