Beitrittserklarung Fordermitglied
Magic Mountains e.V.

— /| |}

abschicken

Hiermit erklare ich meinen Beitritt als Fordermitglied und bestatige, dass ich die Satzung des
Vereins Magic Mountains e.V. in Mainz anerkenne.

Name* Vorname*
Strasse* pLZ* Ort*
E-Mail* Telefon

|:| Einwilligung zur Datenspeicherung*
Hiermit willige ich der Erhebung, der Verarbeitung und der
Weiterleitung meiner personlichen Daten zum Zwecke der Mit-
Wahle deinen Fordermitgliedsbeitrag™ (Mindestbeitrag 12 EUR) gliederverwaltung und der Erreichung der Ziele des Vereins ein.
Eine Weitergabe meiner Daten an Personen auRRerhalb des Ver-
eins und einer Verdffentlichung meiner Mitgliedschaft in Medien
bedarf meiner ausdriicklichen Zustimmung.

Geburtstdatum*

Ich erméchtige den Verein Magic Mountains e.V. in Mainz, Zahlungen im Rahmen des SEPA-Lastschriftmandats (CORE) wiederkehrend von meinem
Konto einzuziehen. Der erste Mitgliedsbeitrag wird 21 Tage nach Eingang der Beitrittserklarung eingezogen. Die Folgebeitrage werden jeweils am
01.02. eines Jahres eingezogen.

Datum Beginn der Mitgliedschaft*  IBAN*

Name Kontoinhaber falls abweichend

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht
Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut ver-
einbarten Bedingungen.

Datum Unterschrift digitale Signatur oder Unterschrift

Mandatsreferenz
wird vom Verein
ausgefillt

Magic Mountains e.V.
Verein fiir Renaturierung und lebendige Okosysteme
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https://magicmountain-algarve.com/wp-content/uploads/2025/08/Vereinssatzung-_Magic-Mountain_-09.07.2024.pdf
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