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1. Meine Personalien:

Vorname und Name
Stral3e und Hausnummer
PLZ und Wohnort
Telefon

E-Mail-Adresse

2. Mitgliedschaft und Beitrag:

Der Mitgliedsbeitrag ist gestaffelt und betragt fir

Schilerinnen und Schiiler: 1,80monatlict
Auszubildende und Studenten bis 27 J.: Z BSonatlict
Erwachsene: 5,00 monatlict

Der Mitgliedsbeitrag kann durch eine belgd Geldzuwendun
erhdht werden

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag €
+ zuzigl. Geldzuwendung €
= Beitrag pro Jahr €
Ort und Datum Unterschrift

Bitte beachten Sie auch die Riickseite des Formulat




3. Einmalspende:

Ich spende einmalig einen Betrag von €
per SEPA-Lastschrift.

Ort und Datum Unterschrift

4. Erméchtigung zum SEPA-Lastschriftmandat:
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE13GIP00001376747

Ich /Wir erméachtigen GIPP e.V. widerruflich Zahlwmgbeziglich
Mitgliedsbeitrage und/ oder Einmalspenden von nrefn@serem
Konto bei Falligkeit im Januar mittels Lastschafihzuziehen.
Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstian, die
gezogenen Lastschriften einzulésen.

Name des Kreditinstituts
IBAN

Hinweis: Ich kann/Wir kénnen innerhalb von 8 Wochieeginnend
mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bédasEetrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseresdiknstitut
vereinbarten Bedingungen.

Ort und Datum Unterschrift

5. Spendenbescheinigung:

Eine Spendenbescheinigung zur Vorlage beim Finanhwuéam Ihnen
unaufgefordert nach Ablauf des Kalenderjahres zarydts



