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BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den tumaini e.V.

Mit meiner Unterschrift willige ich ein, dass meine Daten in den Systemen des tumaini e.V.
verarbeitet werden. Die Datenschutzhinweise von tumaini e.V. habe ich auf der website
gelesen. Mir ist bewusst, dass ich der Speicherung meiner Daten jederzeit widersprechen
kann.

Vorname, Name:

StralRe:

PLZ, Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail-Adresse:

Geburtsdatum:

Ich zahle meinen jahrlichen Mitgliedsbeitrag von
o 30,- Euro
o freiwillig einen erhdhten Betrag von Euro

Eine Kiindigung ist jederzeit schriftlich zum Jahresende mdglich.
Anderungen der angegebenen Daten melde ich tumaini e.V.
unverziglich. tumaini e.V., Richthofernstrae 3, 70771 Leinfelden-
Echterdingen Glaubiger- Identifikationsnummer: DE
877272700000773627 Mandatsreferenz: (wird von tumaini e.V. vergeben)

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich ermachtige tumaini e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von tumaini e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

/
Kreditinstitut (Name) und (BIC)
DE..!....t.. ...t
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift

tumaini e.V. ¢ RichthofenstralRe 3 < 70771 Leinfelden-Echterdingen ¢ Registergericht Stuttgart VR 221371
Bankverbindung: Volksbank Filder eG * IBAN DE82 6116 1696 0222 9480 00 * BIC GENODES1NHB
http://www.tumaini.org * E-Mail: more-information@tumaini.org
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