
Zahlun sem fän er:g p g

1. Einzugsermächtigung:

2. SEPA-Lastschriftmandat:

3. Zahlungsgrund:

4. Hinweis:

Zahlungspflichtiger

Bitte unbedingt ausfüllen, da neues einheitliches Verfahren im Euro-Zahlungsverkehrsraum:

Vorname und Name/Firma: cocolores e.V.
Anschrift: Holzhofgasse 17, 01099 Dresden
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE46ZZZ00000640893

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Zahlungen bei Fälligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.

Ich ermächtige den oben genannten Zahlungsempfänger widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die von oben genanntem Zahlungsempfänger auf meinKonto gezogene Lastschriften einzulösen.

Mitgliedsbeitrag cocolores e.V.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.
Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

(Kontoinhaber):

Vorname:

Name:

Anschrift:

BIC (finden Sie auf Ihrem Kontoauszug):            __ __ __ __ __ __ __ __  / __ __ __

IBAN(finden Sie auf Ihrem Kontoauszug):    DE __ __ / __ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __ __ __ /__ __

Ort, Datum, Unterschrift: .................................................................

Kreditinstitut:

Kontonummer:

Bankleitzahl:

Erklärung über Informationsmedien im cocolores e. V. und § 33 BDatenSchG

Vorname und Nachname: ...........................................................................................

Ort, Datum, Unterschrift: .............................................................................................

Hiermit erkläre ich, dass ich Einladungen zu Mitgliederversammlungen (Erklärung nach Satzung § 7 (4)) und sonstige Informationen und
Einladungen des cocolores e. V. per E-Mail zugesendet bekommen möchte. Die Einladungen und/oder sonstigen Informationen gelten als erhalten,
soweit sie an die von mir zuletzt mitgeteilte E-Mail-Adresse gesendet worden sind. Diese Erklärung gilt nur solange, bis sie schriftlich von mir
widerrufen wird. Hinweis nach § 33 Bundesdatenschutzgesetz: Personenbezogene Daten werden gespeichert.
Ihre persönlichen Daten unterliegen dem Datenschutz und werden nur innerhalb des cocolores e. V. zum Zwecke der Mitgliederverwaltung und -
Information verwendet. Eine Weitergabe an Dritte - etwa zu Werbezwecken - ist unzulässig. Sie willigen ein, dass cocolores e. V. Ihre
personenbezogenen Daten für Zwecke der Mitgliederverwaltung und -Information in einer elektronischen Datenverarbeitungsanlage speichert.
Diese Einwilligung ist jederzeit widerrufbar.

Antrag auf Fördermitgliedschaft im cocolores e. V.

Hiermit beantrage ich als Fördermitglied im cocolores e.V. aufgenommen zu werden. Ziele und
Satzung des Vereines sind mir bekannt.

Über den Antrag auf Fördermitgliedschaft entscheidet der Vorstand. Mit Antragsstellung ist der
Förderbeitrag fällig und wird nach Aufnahmebeschluss per Lastschrift eingezogen.

Vorname und Nachname / Geburtsdatum

Straße und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Telefonnummer(n) und E-Mail-Adresse


