fiir mehr Sicherheit.

Geschiftsstelle: Bahnhofstralle 13, 75172 Pforzheim, Telefon: 07231/186-1258

E-Mail: Wolfgang.Schick2@polizei.bwl.de, Internet: www.praeventionsverein-pf.de
Bankverbindung: Sparkasse Pforzheim Calw (BLZ 666 500 85, Kto.-Nr. 111 77)

IBAN: DE96666500850000011177 / BIC: PZHSDE66XXX

Name: Vorname:
Geburtsdatum:

StralRe und Nr.: PLZ und Ort:
Telefon: E-Mail:

Mein jahrlicher Beitrag soll [ | Euro betragen.

(Mindestbeitrag fiir natiirliche Personen 24,- Euro, fir juristische Personen 300,- Euro)

Eine Anpassung des Mindestjahresbeitrags kann durch die Mitgliederversammlung erfolgen. Der Mitgliedsbeitrag ist
grundsatzlich am 31. Januar des Kalenderjahres fallig. Sollte das vorgenannte Datum auf einen Wochenend- oder Feiertag fallen,

ist der Beitrag am Folgetag fallig.

D Der entsprechende Jahresbeitrag soll jahrlich per SEPA-Lastschriftmandat von meinem/unserem

Konto abgebucht werden. Bitte zusatzlich beigefiigte Erklarung ,SEPA-Lastschriftmandat fiir
wiederkehrende Zahlung“ ausfiillen.

D Ich wiinsche Zahlung des Jahresbeitrags gegen jahrliche Rechnung zum Falligkeitstermin.
Zutreffendes bitte ankreuzen

Mit meiner Unterschrift beantrage ich die Mitgliedschaft unter Anerkennung der Satzung (siehe www.praeventionsverein-pf.de).
Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den

Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden.

Ort und Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat fiir wiederkehrende Zahlung

Name und Anschrift des Zahlungsempféangers (Glaubiger):

Sicheres Pforzheim - Sicherer Enzkreis e.V.
Bahnhofstr. 13
75172 Pforzheim

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE89ZZZ00000214192

Mandatsreferenz (Mitglieds-Nr.) Wird vom Verein separat mitgeteilt.

Ich erméchtige den Verein ,Sicheres Pforzheim - Sicherer Enzkreis e.V*, Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzul6sen.

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.

Meine Bankverbindung lautet:

Name des Kontoinhabers: Anschrift der Kontoinhabers:
Kreditinstitut: BLZ:
IBAN: BIC:
Ort und Datum Unterschrift
Geschiftsstelle: Bahnhofstr. 13, 75172 Pforzheim, Telefon: 07231/186-1258

E-Mail: Wolfgang.Schick2@polizei.bwl.de, Internet: www.praeventionsverein-pf.de
Bankverbindung: Sparkasse Pforzheim Calw (BLZ 666 500 85, Kto.-Nr. 111 77)
IBAN: DE96666500850000011177, BIC: PZHSDE66XXX
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