WIR FORDERN LEBENSQUALITAT

Forderverein
Sicheres und Sauberes Stuttgart e.V.
Geschéftsstelle

c/o Landeshauptstadt Stuttgart
Stabsstelle Kommunale Kriminalpravention
Gunter Schmidt

Marktplatz 1

D-70173 Stuttgart

ONLINE MITGLIEDSANTRAG

Wir freuen uns, dass Sie sich entschieden haben Mitglied im Forderverein Sicheres und Sauberes Stuttgart e. V.
zu werden. Nachdem der Mitgliedsantrag abgeschickt wurde, senden wir lhnen eine E-Mail zu, mit der Sie Ihre Angaben
bestatigen. Nachdem wir Ihre Daten gepriift haben, bestétigen wir Ihre Mitgliedschaft.

Hiermit beantrage(n) ich/wir die Mitgliedschaft im Verein Sicheres und Sauberes Stuttgart e. V.

Ja, ich werde Mitglied! O 26 Euro/Jahr fiir Privatpersonen
52 Euro/Jahr filr Firmen, O lch/wir bezanle(n) freiwilig: | Euro/Jahr
Vereine und

andere juristische Personen

OFrau OHerr Eintrittsdatum: r

Forname*: FtraBe und Hausnummer™*:

Fachname*: FLZ*:

Feburtsdatum*(TT.MM.JJJJ): ) Frt:

Feburtsort*: ) Fand*:

FMaiI*: }
Eelefon:

Mobil:

E

FORDERVEREIN
SICHERES UND SAUBERES
E.V.

.

www.sicherundsauber.de
Fon: 0711 216-60632
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ZAHLUNGSMETHODEN

FORDERVEREIN
SICHERES UND SAUBERES
E.V.

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT \/

O Erteilung eines SEPA-Lastschrift-Mandats, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 03 ZZZ 0000 137 55 69

Hiermit ermdchtige/n ich/wir den Forderverein Sicheres und Sauberes Stuttgart e. V. (Gldubiger-ID: DE 03 Z2ZZ
0000 137 55 69), Zahlungen fiir den Mitgliedsbeitrag jahrlich von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Forderverein Sicheres und Sauberes
Stuttgart e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von
acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

BIC* (8 oder 11 Stellen) / Bankleitzahl™:
r | | | | | | | | | |

IBAN™ (22 Stellen bei dt. Konten) / Kontonummer*:

KREDITKARTE

O Einzugserméachtigung von folgender Kreditkarte (falls Sepa-Lastschriftmandat nicht moglich ist):

Buchen Sie bitte jahrlich von meiner ViSA-, MasterCard oder AMEX:

Nummer:

r I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I I

Gilltig bis:

r

Mir/uns ist bekannt, dass der Verein im Rahmen seiner Migliederversammlung Angaben (iber mich/uns, nach erfolgter Aufnahme,
mittels elektronischer Datenverarbeitung speichert.

Der Austritt aus dem Verein kann nur nach mindestens einjahriger Mitgliedschaft jeweils in einer Frist von 3 Monaten zum Ende
eines Geschéftsjahres erklart werden. Er muss dem Verein schriftlich oder per Einschreiben oder per Fax mitgeteilt werden.



	Gruppe1: Auswahl5
	Kontrollkästchen2: Off
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text10: 
	Datum11_af_date: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text19: 
	Text20: 
	Text21: 
	Gruppe2: Off


