Il Biirger
Stiftung

Forderkreis Beitrittserklarung Lohmar

Die BurgerStiftungLohmar bringt Menschen zusammen, die unsere Stadt aktiv mitgestalten
mochten.

Als Mitglied im Forderkreis unterstitzen Sie die Arbeit der Burgerstiftung Lohmar regelmaRig
und verlasslich.

Ich mochte Mitglied im Forderkreis der BiirgerStiftungLohmar werden und
diese mit einer monatlichen Spende unterstiitzen in Héhe von:

|:| __ pro Monat (individueller monatlicher Beitrag)
[C] 20 Euro pro Monat
[[] 15 Euro pro Monat
[C] 10 Euro pro Monat

Zuwendungsbestatigungen werden entsprechend den gesetzlichen Bestimmungen ausgestellt. Die
BurgerStiftungLohmar ist eine selbstandige Stiftung des privaten Rechts im Sinne von § 2 Abs. 1 des
Stiftungsgesetzes fir das Land Nordrhein-Westfalen und verfolgt ausschlief3lich und unmittelbar
gemeinnutzige Zwecke. Sie ist als gemeinnitzig anerkannt.

Name, Vorname

Geburtsdatum

StraRe + Hausnummer

PLZ + Wohnort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Die Mitgliedschaft gilt auf unbestimmte Zeit. Sie kann jederzeit mit Wirkung zum Ende des
laufenden Monats gekindigt werden.

Der Beitrag wird monatlich per SEPA-Lastschrift eingezogen; auf Wunsch kann die Zahlung
nach vorheriger Abstimmung auch per Dauerauftrag erfolgen. Die Mitgliedschaft stellt eine
freiwillige Spende dar. Die Verarbeitung personenbezogener Daten erfolgt gemaR der
Datenschutzerklarung der BurgerStiftungLohmar.

Diese ist unter www.buergerstiftunglohmar.de/datenschutz abrufbar.

D Ich freue mich Uber die Arbeit der BlrgerStiftungLohmar weiter informiert zu werden.
D Ich méchte namentlich auf der Website der BlrgerStiftungLohmar erwahnt werden.

Die Einwilligungen sind freiwillig und kdnnen jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen
werden.

Ort, Datum Unterschrift



Il Biirger
Stiftung
Lohmar

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger Burgerstiftung Lohmar
Auf der Hardt 55
53797 Lohmar
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE46272200002897986

Mandatsreferenz

(vom Zahlungsempfanger auszufillen)

Ich/Wir ermachtige(n) die Birgerstiftung Lohmar, Zahlungen von unserem/meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein Kreditinstitut an, die von der Blrgerstiftung
Lohmar auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich/Wir kann/kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart:
Vorliegend handelt es sich um eine wiederkehrende Zahlung. Der Einzug erfolgt
monatlich zum 5. eines Monats.

Name des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber):

IBAN des Zahlungspflichtigen (max. 34 Stellen):

Diese Vereinbarung gilt zugleich als Vorabankundigung (Pre-Notification) im Sinne
des SEPA-Lastschriftverfahrens. Der monatliche Beitrag sowie der feste
Falligkeitstermin (5. eines Monats) ergeben sich aus der Beitrittserklarung.

Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen



