GEOGRAPHIE Geographie ohne Grenzen e.V. | StattReisen Saar
’ OHNE Haus de_r Umwe]t
Evangelische-Kirch-Str. 8
GRENZEN 66111 Saarbriicken
=’; Internet: www.geographie-ohne-grenzen.de
W E-Mail: info@geographie-ohne-grenzen.de

STATTREISEN SAAR Bankverbindung

Sparkasse Saarbriicken
oy s " IBAN: DE 37 5905 0101 0090 0193 32
Beitrittserklarung

Mit * gekennzeichnete Felder sind Pflichtfelder.

Name / Vorname*

Strafle*

PLZ / Ort*

Telefon + E-mail*

g lch werde Mitglied und bezahle den
[] normalen Beitrag in Hohe von 72,- € / Kalenderjahr (die Mitgliedschaft gilt immer vom 01.01.-31.12.)
[J ermaRigten Beitrag in Hohe von 48,- € / Kalenderjahr (die Mitgliedschaft gilt immer vom 01.01.-31.12.)

] lIch erklare mich mit der maschinellen Verarbeitung meiner persénlichen Daten fiir Zwecke der Mitgliederbetreuung
und -verwaltung einverstanden.

Datum, Unterschrift*

Geographie ohne Grenzen e.V. ist als gemeinniitziger Verein anerkannt. Mitgliedsbeitrége und Spenden sind steuerlich
absetzbar. Eine Kopie lhres Kontoauszuges, der belegt, dass Mitgliedsbeitrdge und Spenden auf unser Konto
eingegangen sind, gentigt dem Finanzamt als Nachweis.

Erméachtigung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages mittels Lastschrift

Ich erméchtige den Verein Geographie ohne Grenzen e.V./ StattReisen Saar widerruflich, die von mir zu entrichtenden
Jahresbeitrdge zu Lasten meines unten angegebenen Kontos mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die von Geographie ohne Grenzen e.V. e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Name / Vorname*

Strafle*

PLZ / Ort*

Name des Kontoinhabers, wenn es sich nicht um das Mitglied handelt*

IBAN* BIC:
CAINNNERRRRRNARERRRNEN LI

bei Kreditinstitut*

(Ort, Datum)* (Unterschrift Mitglied)* (ggf. Unterschrift Kontoinhaber)

**Die Mitgliedschaft berechtigt zur kostenlosen Teilnahme an Rundgéngen des Vereins. Bei daruber hinausgehenden Angeboten (z.B.
Tagesfahrten) sind ErmaRigungen vorgesehen. Als Mitglied erhalten Sie das aktuelle Jahresprogramm per Post. Eine Kiindigung ist nur

schriftich zum jeweiligen Jahresende moglich. Der ermafigte Beitrag gilt fir Schiler, Studierende, Auszubildende, Inhaber der
SozialCard der LHS SB oder des RV SB, Personen im FSJ, FOJ und BFD.



