Bitte dieses Formular herunterladen, online ausfiillen, ausdrucken, unterschreiben und an den SCI senden!

Ja, ich werde Mitglied im SCI!

Hiermit erkldre ich meinen Beitritt als ordentliches Mitglied des
Service Civil International — Deutscher Zweig e. V. (SCI).

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon Festnetz Telefon mobil

E-Mail

Geburtsdatum

O Student/in im Fach
O berufstitig als

O Schiiler/in

O nicht erwerbstitig
O sonstiges, namlich

Ich bin zurzeit

Mein jahrlicher Mitgliedsbeitrag: Euro.

(Bitte trage einen Betrag zwischen 30 und 120 Euro ein. Zur Hohe des
Mitgliedsbeitrags siehe die Anmerkungen in der rechten Spalte.)

Mein Beitritt soll ® ab sofort
O dem 1. Januar des Folgejahres wirksam werden.

Meinen ersten Mitgliedsbeitrag zahle ich entweder unmittelbar nach der
schriftlichen Bestatigung meines Beitritts durch den SCI oder im ersten
Quartal des Folgejahres. AnschlieRend wird mein Mitgliedsheitrag jeweils
im ersten Quartal eines Kalenderjahres fallig.

Wenn die Mitgliederversammlung des SCI eine Veranderung der Beitragssatze
beschlieRt, erhdht oder verringert sich mein Mitgliedsbeitrag um den ent-

sprechenden Anteil.

Vom SCI erhalte ich spatestens zum Beginn des Folgejahres eine Spenden-
bescheinigung iiber meinen Mitgliedsbeitrag.

Die Mitgliedschaft ist jeweils zum Ende eines Kalenderjahres kiindbar.

Ort, Datum, Unterschrift
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Deutscher Zweig e.V.

Die Hohe des Mitgliedsbeitrags wird von
der Mitgliederversammlung festgelegt.
Aktuell betrdgt er je nach Selbstein-
schatzung zwischen 30 Euro und 120 Euro
im Jahr. Der Mindestbeitrag von 30 Euro ist
z.B. fiir Arbeitslose und Student/innen in
eher schwierigen finanziellen Verhdltnissen
vorgesehen, ein mittlerer Beitrag ab ca. 60
Euro richtet sich an Personen mit geringem
Einkommen, ein Betrag von 120 Euro ist fiir
Berufstatige mit stabilem Einkommen
gedacht. Deinen Beitrag kannst du jederzeit
deinen wirtschaftlichen Verhaltnissen
anpassen und durch schriftliche Mitteilung
an den SCI fiir das Folgejahr erhéhen oder
auf den Mindestbeitrag senken.

Bitte nutze fiir deinen Mitgliedsbeitrag
das SEPA-Lastschriftverfahren.

Fiir dich ist es sicher und bequem und es
entlastet unsere Verwaltung. Erteile uns
dazu bitte das SEPA-Lastschriftmandat auf

der zweiten Seite. Vielen Dank!

Der SCI nimmt den Schutz

von privaten Daten sehr ernst.

Deine personlichen Daten werden vom
SCI nur fiir die Vereinsarbeit verwendet
und nur mit deiner Zustimmung an Dritte

weitergegeben.

Du hast noch Fragen?

Dann setze dich mit der SCI-Geschaftsstelle
in Verbindung.

Telefon: 0228 - 212086

E-Mail: info@sci-d.de

Bitte sende deine unterschriebene
Beitrittserkldrung an den SCI.

per Fax: 0228 — 264234

per E-Mail: info@sci-d.de

oder per Post: SCI, Bundesvorstand,
BliicherstraRe 14, 53115 Bonn




Mein SEPA-Lastschriftmandat
fiir den Mitgliedsbeitrag

QO Ja, ich mochte das bequeme SEPA-Lastschriftverfahren nutzen.
Das SEPA-Lastschriftverfahren kann ich jederzeit widerrufen.

Hiermit ermachtige ich den SCI — Deutscher Zweig e. V., meinen Mitglieds-
beitrag bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich
meine Bank an, die vom SCI — Deutscher Zweig e. V. zulasten meines Kontos
eingezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen ab Belastungsdatum die
Erstattung des eingezogenen Betrags verlangen. Es gelten die mit meiner
Bank vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/in

Land (falls im Ausland lebend)

Bank

BIC

IBAN

Ort, Datum, Unterschrift

Lastschriften erfolgen unter Angabe der Glaubiger-Identifikationsnummer
des SCI: DEO5 SCI 0000 0045 2 75 und der individuellen Mandatsreferenz-
nummer, die der SCI dir nach Eingang deines Lastschriftmandats mitteilt. So
kannst du unsere Lastschriften fiir den Mitgliedsbeitrag eindeutig zuordnen.

O Nein, das SEPA-Lastschriftverfahren méchte ich nicht nutzen.
Stattdessen richte ich einen Dauerauftrag ein.
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