VIVA HAPPY

Starke Kinder fir ein frohes und
selbstbewusstes Leben e.V.

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein

Viva Happy - starke Kinder Ffiir ein frohes und
selbstbewusstes Leben e.V.

Beselerallee 55a 24105 Kiel e +49 17697917563 & moin@viva.happy.de

NACHNAME VORNAME
STRARE HAUSNUMMER
PLZ und ORT GEBURTSDATUM
TELEFONNUMMER EMAIL

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag von 40€ kann folgendermal3en bezahlt werden:

BANKUBERWEISUNG BARZAHLUNG PAYPAL
Deutsche Skatbank

IBAN: DE20 8306 5408 0005 2501 02

Das gute alte Bargeld PayPal.Me/VivaHappyeV

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Vereins Viva Happy - starke Kinder fir ein frohes und
selbstbewusstes Leben eV. als verbindlich an. Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins jederzeit
eingesehen werden. Gemal Vereinssatzung ist der Austritt nur zum Ende eines Kalenderjahres zuldssig. Er
muss gegenlber dem Vorstand mindestens vier Wochen vorher schriftlich erkldrt werden. Mit der
Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fir Vereinszwecke,
gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Maoglichkeit, vom Verein Auskunft Gber meine Daten zu erhalten.

Ort und Datum Unterschrift

SEPA Mandat

—~———



SEPA Lastschriftmandat

Beselerallee 55a 24105 Kiel Deutschland

Viva Happy - starke Kinder Fiir ein frohes und
selbstbewusstes Leben e.V. v&vﬁnf??y

NACHNAME VORNAME
STRARE HAUSNUMMER
PLZ und ORT GEBURTSDATUM

Name der Bank

BIC L 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 |

IBAN L 1 1 1 I L 1 1 1 I 1 1 1 1 I L 1 1 1 I 1 1 1 I 1 1 |
einmalige Zahlung () wiederkehrende Zahlung

Glaubiger ID : DE76Z7z0000252147424105

Mandatsreferenz : vivahappy

Einzugsermachtigung: Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben) widerruflich, die von mir

zu entrichtenden Zahlungen bei Félligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermachtige den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom

Zahlungsempfanger (Name siehe oben) 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 vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum Unterschrift



