< OIKO

in Menschen investieren

Beitrittsvereinbarung
Einzelpersonen und Paare

Oikocredit Forderkreis Hessen-Pfalz e.V.
Berger Stral3e 211
60385 Frankfurt am Main

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Oikocredit Férderkreis Hessen-Pfalz e.V.

1. Persdnliche Angaben

Vorname, ggf. Titel Nachname Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Vorname, ggf. Titel Nachname Geburtsdatum Staatsangehdrigkeit
Strafl3e, Hausnummer PLZ, Ort
Telefon E-Mail-Adresse
Bemerkung O Ich bin bereits Anleger*in bei Oikocredit
Kontaktnummer:
C -

1.1. Vertragsgrundlagen und Datenschutz

Wesentliche Bestandteile meines/unseres Beitritts sind
¢ die Satzung des Oikocredit Forderkreises Hessen-Pfalz e.V.,
¢ die in dieser Beitrittsvereinbarung enthaltenen Regelungen.

Ich/Wir bin/sind damit einverstanden, dass meine/unsere persoénlichen Daten ausschliel3lich zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und Information gespeichert werden. Verdnderungen meiner/unserer personlichen Da-
ten gebe/n ich/wir bekannt. Die beigefligten Datenschutzhinweise gemaR DSGVO habe ich / haben wir erhal-
ten und gelesen.

Samtliche Vereinbarungen bedurfen zu ihrer Wirksamkeit der Textform (z.B. E-Mail, Brief oder Fax).

1.2. Mitgliedsbeitrag

Mit Beitritt zum Oikocredit Férderkreis Hessen-Pfalz e.V. verpflichte ich mich /verpflichten wir uns, den jahrli-
chen Mitgliedsbeitrag in Héhe von derzeit 15 Euro zu zahlen. Mitglieder bis zum 25. Lebensjahr sind derzeit
beitragsfrei. Mitgliedsbeitrage kénnen durch Beschluss der Mitgliederversammlung geandert werden.

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum Jahresbeginn fallig und per Lastschrift am ersten Werktag des Febru-

ars eingezogen. Bei Neumitgliedern erfolgt der Einzug fiir das Beitrittsjahr am ersten Werktag des Novem-
bers. Mitglieder, die im vierten Quartal beitreten, sind flr das Beitrittsjahr vom Beitrag befreit.
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Ort, Datum 1. Unterschrift der/s Beitretenden 1. Unterschrift der/s zweiten Beitretenden | =
L] 6
cAAS

Bei Paarmitgliedschaften bitte an beide Unterschriften denken.
1.4. Informationen des Forderkreises

Der Oikocredit Férderkreises Hessen-Pfalz e.V. informiert Sie regelm&Rig tber die Arbeit von Oikocredit. Diese
Informationen kénnen von Ihnen jederzeit abbestellt werden.

2. SEPA-Lastschriftmandat (fir den jahrlichen Mitgliedsbeitrag)

Oikocredit Foérderkreis Hessen-Pfalz e.V., Berger Stral3e 211, 60385 Frankfurt am Main
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE52 HPFO 0000 1315 36, Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt.

Ich erméchtige / Wir erméachtigen den Oikocredit Forderkreis Hessen-Pfalz e.V. Zahlungen von meinem/
unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich/weisen wir mein/unser Kreditinstitut an, die
von dem Oikocredit Férderkreis Hessen-Pfalz e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber
StralRe und Hausnummer PLZ, Ort
IBAN Name der Bank
Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers Unterschrift des zweiten Kontoinhabers —

— ¢
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Mit der Beantwortung folgender Frage helfen Sie uns, unsere Offentlichkeitsarbeit zu verbessern:
Wie sind Sie auf uns aufmerksam geworden? (Mehrfachnennungen maoglich)

o Messe/ Infostand m Internet o Flyer o TV/Radio
Vortragsabend o Zeitungsartikel /-anzeige: = Welt-Laden

Persénliche Empfehlung von:

Sonstiges:

Annahmeerklarung (von der Geschaftsstelle auszufillen)

Der Beitritt als Mitglied wird hiermit mit sofortiger Wirkung angenommen.

Ort, Datum Oikocredit Forderkreis Hessen-Pfalz e.V.

Wir schicken lhnen eine gegengezeichnete Kopie dieser Vereinbarung zu!
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