Ausbildungsférderung Jugendlicher
in der Dominikanischen Republik e.V.

www.ajd-deutschland.de

Antrag auf Mitgliedschaft

Name:

Adresse:

E-mail:

Ich beantrage die Mitgliedschaft im AJD e.V. und verpflichte mich, einen jahrlichen Mitgliedsbeitrag
in einer Hohe von mindestens 20,- € an den Verein zu zahlen.

Ort, Datum Unterschrift
O Ich habe Interesse an einer Reise in die Dominikanische Republik.

O Ich mochte regelmaBig Informationen per Email tiber die Arbeit des AJD e.V.

O Ich mochte gerne bei Aktionen des AJD e.V. mitmachen.

Datenschutz - Einwilligungserklarung

Datenschutz ist uns wichtig. Aufgrund des Datenschutzgesetztes DS-GVO sind wir verpflichtet,
Sie darauf hinzuweisen, dass wir lhre Daten, die Sie uns zur Bearbeitung lhrer Spende Ubermittelt
haben, speichern und verarbeiten. Mit Ihrer Unterschrift stimmen Sie zu, dass wir lhre Daten fir
den oben genannten Zweck speichern.

e Wir geben lhre personenbezogenen Daten nicht an Dritte weiter.
e Sie haben das Recht, bei uns nachzufragen, welche Daten gespeichert sind.

¢ Sie haben das Recht, die Loschung oder Korrektur lhrer Daten zu verlangen.

Ort, Datum Unterschrift
AJD e.V. Verein zur Ausbildungsforderung Jugendlicher in der Dominikanischen Republik
Vorsitzender: Berthold Wolff < c/o B. Wolff, Liitticher Stralle 34 ¢ 51149 Koln, @ 02203 307334
E Internet: ~ www.ajd-deutschland.de
Spendenkonto: PAX- Bank e. G., Kéln IBAN: DE 27 370 601 93 0 019 785 017
BIC: GENODEDIPAX
Kreissparkasse Koln IBAN: DE 73 370 502 99 0 182 271 702

BIC: COKSDE 33370 502 99

Glaubiger- ID: DE26AJD00000888700


http://www.ajd-deutschland.de/

Ausbildungsforderung Jugendlicher
in der Dominikanischen Republik e.V.

www.ajd-deutschland.de

Ausbildungsforderung Jugendiicher
in der Domi 1 Republik e.V.

SEPA- Lastschriftmandat

Hiermit ermachtige den AJD e. V. bis auf Widerruf den von mir gewahlten Betrag von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom AJD e. V. gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Meine Spende/ Mein Beitrag:
€ O monatlich, 0O vierteljahrlich, O jahrlich
Meine Bankverbindung:

IBAN: DE

Oort, Datum Unterschrift

Bitte senden Sie diesen Antrag auf Mitgliedschaft an:

AlDe. V.,

c/o Ludger Storch
Asternweg 9

42579 Heiligenhaus

AJD e.V. Verein zur Ausbildungsforderung Jugendlicher in der Dominikanischen Republik
Vorsitzender: Berthold Wolff < c/o B. Wolff, Liitticher Stralle 34 ¢ 51149 Koln, @ 02203 307334
E Internet: ~ www.ajd-deutschland.de
Spendenkonto: PAX- Bank e. G., Kéln IBAN: DE 27 370 601 93 0 019 785 017
BIC: GENODEDIPAX
Kreissparkasse Koln IBAN: DE 73 370 502 99 0 182 271 702

BIC: COKSDE 33370 502 99

Glaubiger- ID: DE26AJD00000888700
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