Educanon-'lﬁlfi’mited

Mitgliedsantrag

Ich beantrage meinen Beitritt zu Education Unlimited e.V. ab

Name Vorname Geburtsdatum
StraBe, Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon Fax E-Mail

Hiermit ermd&chtige ich den Verein Education Unlimited e.V. den falligen Mitgliedsbeitrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Education Unlimited e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriffen einzuldsen.

Als monatlichen Mitgliedsbeitrag wdahle ich Euro (mindestens 5 Euro). Die Abbuchung soll
[ monatlich Ojahrlich erfolgen.

Hinweis: Ich kann innerhallb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstat-
tung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbar-
ten Bedingungen.

Education Unlimited - Maildnder Platz 9 - 70173 Stuttgart
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE3477700001328063
SEPA-Lastschriftmandat Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Kreditinstitut Name Kontonummer Bankleitzahl

BAN:DE_ _ | ___ |l _l____l__

Ich weiB, dass ich mit meiner Unterschrift die Satzung von Education Unlimited e.V. anerkenne. Ein
Exemplar der jeweils gUltigen Satzung geht mir - sofern sie den Beitrittsunterlagen nicht beiligt - auf
Wunsch zu. Ich bestatige weiterhin, davon unterrichtet zu sein, dass nach § 4 der Satzung ein
Austritt zum Ende eines Geschdftsjahres mit dreimonatiger Kindigungsfrist moglich ist.

Hinweis zum Datenschutz: Die in der Beitrittserkldrung abgefragten persénlichen Daten sind fUr die
Vereinsverwaltung und die Mitgliederbetreuung erforderlich. Sie werden nur gemdaB der DSGVO
verwendet.

[Jlch bin einverstanden, Informationen von Education Unlimited e.V. mit E-Mail zu erhalten.

Ort, Datum Unterschrift

Education Unlimited e.V.
Kerstin Zielosko ¢ Vorsitzende

Mailénder Platz 9 « 70173 Stuttgart
Fon +49 (0)171 717 9366  info@edu-unlimited.org * www.edu-unlimited.org

Bankverbindung: Bank fUr Sozialwirtschaft « BIC BFSWDE33STG « IBAN DE26601205000007732100



