*q Kano Suryoyo

BEITRITTSERKLARUNG

Personliche Angaben:

Anrede/Titel: Studiengang/Beruf:

Vorname: Studienort:

Name: Geburtsdatum:

StraRe: Telefon:

PLZ/Ort: E-Mail:

Mitgliedschaft:

Standard*: Monatsbeitrag Premium: Monatsbeitrag

O Schuler/in kostenlos [ Bronze € 15,00

O Auszubildende/r 2,50 € O Silber €30,00

O Student/in 2,50 € U Gold € 50,00

O Akademiker/in [0 5,00 € oder [J 10,00 € [ Platin € 100,00

[J Fordermitglied [ 2,50 € oder [15,00 € O Ich beantrage die Mitgliedschaft bei WBAS
(World Business Association of Suryoye)***

Madchtest Du im Verein aktiv mitwirken? Oja Onein

Reglement:

* |ch erkldre meine Zustimmung zur automatischen Anpassung meines Mitgliedbeitrags bei Anderung meines Status.

** Bei Minderjahrigen (unter 18 Jahren) bediirfen Beitrdge und freiwillige Abgaben der Genehmigung des gesetzlichen Vertreters. Die Monatsbeitrdge werden bei der
Standard-Mitgliedschaft halbjahrlich, bei der Premium-Mitgliedschaft monatlich erhoben.

*** Die WBAS-Mitgliedschaft setzt eine Premium-Mitgliedschaft voraus. Die Vorteile sind auf der Webseite von Kano ersichtlich. Datenschutzrechtlicher

Hinweis: Mit der Erfassung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten bin ich einverstanden. Die Informationspflichten gemaR Art. 13 und 14 DSGV O habe ich

gelesen und zur Kenntnis genommen.

Hiermit erkenne ich die glltige Vereinssatzung von Kano Suryoyo e.V. als bindend an und stelle einen Antrag
auf Mitgliedschaft.

(Ort, Datum) (Unterschrift) (Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters**)

Kano Suryoyo e. V. Sitz und Gerichtsstand Paderborn VerbundVolksbank OWL eG e

Postfach 1925 E-Mail: info@kano-s.de IBAN DE89 4726 0121 8916 3913 00
33049 Paderborn www.kano-s.de BIC DGPBDE3MXXX _

Steuernummer 339/5780/8430



mailto:info@kano-s.de
http://www.kano-s.de/

*q Kano Suryoyo

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-1D: DE40ZZZ00001943808 Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt
Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung

Ich ermachtige Kano Suryoyo e.V. zur Einziehung durch Lastschrift von folgender Bankverbindung.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Kano Suryoyo e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzuldsen.

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.

Vorname und Nachname (Kontoinhaber)

StraRe und Hausnummer

PLZ und Ort

Kreditinstitut

IBAN

BIC

Ort Datum
Mit der Erfassung und Speicherung meiner personenbezogenen Daten bin ich einverstanden.

Unterschrift

Kano Suryoyo e. V. Sitz und Gerichtsstand Paderborn VerbundVolksbank OWL eG e
Postfach 1925 E-Mail: info@kano-s.de IBAN DE89 4726 0121 8916 3913 00 ]

33049 Paderborn www.kano-s.de BIC DGPBDE3MXXX e
Steuernummer 339/5780/8430
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