
Erklärung der Mitgliedschaft

Ich stimme den Prinzipien und Zielen des Vereins AWC Deutschland e.V. – Weltbürgerinnen & 
Weltbürger zu und beantrage hiermit meine Mitgliedschaft.

       Die Satzung ist mir bekannt (Zusendung nicht erforderlich)
       Ich bitte um Zusendung der gültigen Satzung per Post

 Als meinen jährlichen Mitgliedsbeitrag wähle ich:
                            Tarif 1: € 12,00       Tarif 2: € 24,00      einen höheren Betrag, und zwar         _,00 €.
       Ich möchte einen symbolischen Weltbürgerausweis (World Citizen Identity Card). 
         Für das Ausstellen des Weltbürgerausweis lege ich ein Foto von mir bei.

       oder: Ich benötige keinen Weltbürgerausweis

Name, Vorname:   _________________________________________________

Geburtsdatum:           ________________________________________________________

Geburtsort:           _________________________________________________

Beruf:                   _________________________________________________

Straße:                     _________________________________________________

PLZ, Wohnort:       _________________________________________________

Telefon: ________________________  ggf. mobil: _________________ 

e-Mail:  _____________________________

Die Daten unserer Mitglieder werden nach §28 BDSG nur für eigene Zwecke verarbeitet 
und keinen Dritten zugänglich gemacht.

_______________________________             _____________________________

Ort, Datum                                                  Unterschrift

 SEPA-Lastschriftmandat 
 Gläubiger-Identifikationsnummer: DE32ZZZ00000562187
 Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

 Ich ermächtige AWC Deutschland e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift
 einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von AWC Deutschland e.V. auf mein
 Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen,
 beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. 
 Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

 Kontoinhaber (Vorname und Name):

 Kontodaten (für die jährliche Abbuchung des Mitgliedsbeitrags):   

  IBAN

_

__________________________              _______________________________
 Ort, Datum                                            Unterschrift

1) Foto muss nicht biometrisch sein. Bitte einfach beilegen, keine Büroklammern und keine Klebestreifen verwenden.
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