Sozialistische Jugend - Die Falken
Landesverband Sachsen

Rosa-Luxemburg-Stralle 19 « 04103 Leipzig * Fon +49 (0)341/1499 0229 -
Fax +49 (0)341/961 6349 ¢ info@falken-sachsen.de * http://falken-sachsen.de

Name, Vorname*:
Geburtsdatum*:
StralBe, Hausnummer#*:
PLZ, Ort*:

E-Mail:

*Pflichtfelder

B cinmalig B monatlich
BAb 1. B Ab 15.
Betrag in €:

Betrag in Worten:

SEPA Lastschriftmandat

Fordermitgliedschaft

B vierteljahrlich

Monat

Mandatsreferenz: wird gesondert mitgeteilt
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE80ZZZ00001329660

B halbjahrlich Bjshrliche
Jahr

Ich ermachtige (Wir ermachtigen) SJD - Die Falken LV Sachsen, Zahlungen von meinem
(unserem) Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein (weisen wir unser)
Kreditinstitut an, die von SJD - Die Falken LV Sachsen auf mein (unser) Konto gezogenen

Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann (Wir kénnen) innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinem (unserem) Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Ort,Datum

Unterschrift



Sozialistische Jugend - Die Falken
Landesverband Sachsen

Rosa-Luxemburg-Stralle 19 « 04103 Leipzig * Fon +49 (0)341/1499 0229 -
Fax +49 (0)341/961 6349 -« info@falken-sachsen.dee http://falken-sachsen.de

Datenschutzerklarung

Mir ist bekannt, dass die mich betreffenden Daten in dem Verein erhoben, gespeichert
und verarbeitet werden, soweit sie fur das Fordermitgliedschaftsverhaltnis, die
Betreuung und der Verwaltung der Mitglieder und die Verfolgung der Vereinsziele
erforderlich sind.

Datenschutzbeauftragte*r: datenschutz@falken-sachsen.de

Datum, Ort und Unterschrift
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