Bundesverband fiir kérper- und
mehrfachbehinderte Menschen e.V.
Brehmstr. 5-7

40239 Disseldorf

Férdermitgliedschaft im Bundesverband fiir korper- und mehrfachbehinderte Menschen e.V. (bvkm)

Ich méchte Fordermitglied des bvkm werden. * Der Bezug der Zeitschrift DAS BAND ist im
Jahresforderbeitrag enthalten. Ich zahle einen Jahresforderbeitrag in Hohe von Euro
Mindestbeitrag € 40,00 / juristische Personen € 100,00 / Schiiler + Studierende € 25,00

(Bitte Schiiler- bzw. Studentenausweis beifiigen.)

Name:

StraBe Hausnummer:

PLZ Ort:

* Der Beitritt als Fordermitglied kann innerhalb von zwei Wochen schriftlich widerrufen werden. Die Forder-
mitgliedschaft ist jederzeit mit sofortiger Wirkung kiindbar.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Ermdchtigung zum Einzug des Jahresforderbeitrages durch Lastschrift

Hiermit ermachtige ich Sie widerruflich, den von mir zu entrichtenden Jahresférderbeitrag in Hohe von
Euro bis zum 31.01. jeden Jahres zu Lasten meines Kontos mit der

IBAN: BIC: bei

(Bitte die IBAN, die BIC und die genaue Bezeichnung des kontofiihrenden Kreditinstituts angeben.)

durch Lastschrift einzuziehen.
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts
keine Verpflichtung zur Einlésung. Teileinldsungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

(Ort, Datum) (Unterschrift)

Wir verarbeiten lhre personenbezogenen Daten unter Beachtung der Bestimmungen der EU-Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO) und aller weiteren malRgeblichen Gesetze fir folgende Zwecke: Lastschrifteinzug
lhres Jahresforderbeitrags oder die Rechnungsstellung tiber den Jahresférderbeitrag.



