
 

       

BEITRITTSERKLÄRUNG 

Per E-Mail senden an: info@else-cremer-stiftung.de oder 
per Post senden an: Else-Cremer-Stiftung  |  Graf-Enno-Str. 24  |  26603 Aurich 

 

Hiermit erkläre ich meinen Beitritt zum Förderkreis Else-Cremer-Stiftung, Graf-Enno-Str. 24, 26603 Aurich. 

 
Firmenbezeichnung:   __________________________________________________________________________________________ 
  
Name  ________________________________________________       Vorname  __________________________________________ 
                              
Straße  ___________________________________________________________________________         Nr.   __________________ 
       
PLZ  _____________         Ort ______________________________________________       Telefon ____________________________    
       
 
E-Mail  _____________________________________________________________________________________________________ 
 
Datenschutz: Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch die Else-Cremer-
Stiftung zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Telefonnummer, 
E-Mail-Adresse, Bankverbindung. Mir ist bekannt, dass der Beitrittserklärung ohne dieses Einverständnis nicht stattgegeben wer-
den kann. 
 
Mit der Nennung meines Namens / meiner Firma als Mitglied des Förderkreises auf der Internetseite der Else-Cremer-Stiftung erkläre ich mich  
 
  einverstanden    nicht einverstanden      (Zutreffendes bitte ankreuzen!) 
 
 
_______________________________________        ________________________________________________________________ 
Ort / Datum                                                                      Unterschrift  
 
Beendigung der Mitgliedschaft: Der Austritt aus dem Förderkreis kann jederzeit in Schriftform an die Else-Cremer-Stiftung erklärt 
werden. 
 
……………………………………………………………………………….…………….…………………………………………….. 
 

SEPA-Lastschriftmandat 
 
_______________________________________________      ________________________________________________________ 
Gläubiger-Identifikationsnummer     Mandatsreferenz  
 
Ich ermächtige die Else-Cremer-Stiftung, den Jahresbeitrag von 100,00 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Beitrag wird 
nach Eingang der Beitrittserklärung fällig. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Else-Cremer-Stiftung auf mein Konto gezoge-
nen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. 
 
_________________________________________________________________________________________________________________________ 
Vorname / Name (Kontoinhaber, falls abweichend vom Antragsteller)                         
 
___________________________________________________________________      __   __   __   __   __   __   __   __   __   __   __    
Kreditinstitut (Name und BIC) 
  
 

IBAN         DE  __  __   |   __   __   __   __    |    __   __   __   __     |    __   __   __   __    |   __   __   __   __  | __   __   
 
 
_______________________________________        ________________________________________________________________ 
Ort / Datum                                                                      Unterschrift des Kontoinhabers 


