“ONE. World Alliance e.V.”
88214 Ravensburg

Aufnahmeantrag/Antrag mit
Abbuchungsauftrag

Aufnahmeantrag angenommen

Oné.

Name

Vorname

Beruf / ausgetbte Téatigkeit

Geburtsdatum

Geschlecht

Postleitzahl

Wohnort

Strasse

Hausnummer

Telefon Festnetz

Telefon Mobil

WhatsApp: ja - nein

E-Mail Adresse

e e T T B B B e B e B B e

Die Beitragszahlung erfolgt
ausschl. per Bankeinzug

Die Unterzeichnung des SEPA-Lastschriftmandats ist
Grundlage fur die Annahme dieser Beitrittserklarung.

Anerkennung der
Vereinssatzung

Mit Abgabe dieses Aufnahmeantrags erkenne ich die Satzung
des Vereins “ONE. World Alliance e.V.“ ausdrtcklich an.

Bildrechte: Ich erklare mich damit einverstanden, dass der Verein “ONE. World
Alliance e.V.“ von mir / meiner Tochter / meinem Sohn bei Vereinsveranstaltungen
erstelle Fotos und Gruppenfotos zeitlich und rdumlich unbegrenzt, unentgeltlich
speichern und verdéffentlichen darf.

Der Verein “ONE. World Alliance e.V.“ versichert, dass mir auch bei Nicht-
Einwilligung oder Widerruf der Einwilligung keinerlei Nachteile entstehen. Diese
Einwilligung zur Speicherung/Veréffentlichung meiner Fotos kann ich jederzeit, aber
nur mit Wirkung auf die Zukunft, widerrufen.

Ravensburg, .....c.cccvvveiennn.

Unterschrift -  Mitglied/er - Erziehungberechtige/r




SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren - Wiederkehrende Zahlung
Aktueller Jahresbeitrag Einzel- (€ 25,00), Doppelmitgliedschaft (Paare / Elternteil-Kind / u.a. € 45,00)

Kontoinhaber/in:
IBAN:
BIC:

Bankname:

Name und Anschrift des Zahlungsempféngers (Glaubiger):
“ONE. World Alliance e.V.“, Banneggstrasse 35, 88214 Ravensburg

Ich/wir erméachtige(n) den Verein “ONE. World Alliance e.V.“ - Ravensburg, Zahlungen
von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir
mein/unser Kreditinstitut an, die von “ONE. World Alliance e.V.“ — Ravensburg auf
mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweise: Zum Einzug der Mitgliedsbeitrage wird mit dem Zahler ein SEPA-
Lastschriftmandat abgeschlossen. Der Beitragseinzug erfolgt einmal jéhrlich. Fallt das
Abbuchungsdatum nicht auf einen Bankarbeitstag, erfolgt der Einzug am unmittelbar
darauffolgenden Bankarbeitstag. Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen,
beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Unterschrift Kontoinhaber/in




