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Antrag auf Mitgliedschaft KATE AHLMANN
STIFTUNG
An den
Freundeskreis der Kate Ahlmann Stiftung e.V. Tel.: 040 -20931923-0
Oderfelder Stralle 3 Fax: 040 -20931923-9
20149 Hamburg freundeskreis@kaete-ahlmann-stiftung.de

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Freundeskreis der Kate Ahlmann Stiftung e.V.

Vor- und Nachname Geburtstag
Unternehmen

StraBe und Hausnummer PLZ und Ort

E-Mail Telefon

Jah resmitgliedsbeitrag (bitte ankreuzen)

100 Euro Fordernde Mitgliedschaft 500 EUR Firmenmitgliedschaft
250 Euro Ordentliche Mitgliedschaft EURO (mind. 100 Euro)
Zur Abwicklung der Zahlung erteile ich eine Einzugsermachtigung einen Dauerauftrag

Der Beitrag ist innerhalb der ersten zwei Monate eines Jahres fallig und zahlbar nach Erhalt der Rechnung.

SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE74ZZZ00000379459 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Hiermit ermachtige ich den ,Freundeskreis der Kate Ahlmann Stiftung e.V." fallige Mitgliedsbeitrage fiir ein Jahr im Voraus
mittels Lastschrift von folgendem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Freundeskreis der

Kate Ahlmann Stiftung e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

IBAN BIC
Kreditinstitut

Kontoinhaber/in

Datenschutzhinweis

Im Hinblick auf die gesetzlichen Regelungen werden personenbezogene Daten erhoben, verarbeitet und gespeichert. Dies
sind insbesondere Informationen zu Name, Unternehmen, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer und E-Mail-Adresse,
sowie alle Informationen zum SEPA-Lastschriftmandat bzw. Kontoverbindungsdaten bei Einrichtung eines Dauerauftrags.

Ort, Datum
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FREUNDESKREIS DER KATE AHLMANN STIFTUNG E.V. SITZ Hamburg, Registernummer VR20357 GESCHAFTSSTELLE Oderfelder StralRe 3
20149 Hamburg, Tel. 040 20931923-0, Fax 040 20931923-9, freundeskreis@kaete-ahlmann-stiftung.de, www.freundeskreis-kas.de
VORSTAND Carolina Hiebl (Vorsitz), Susanne Eschke, Ute Regina VoB STEUERNUMMER 17/440 /16254 FA Hamburg-Nord
BANKVERBINDUNG Hamburger Sparkasse, IBAN: DE50 2005 0550 1315 1361 90, BIC: HASPDEHHXXX
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