BEITRITTSERKLARUNG  FORMULARE

>

An das weltoffen und solidarisch
Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V.

SOZIALWERK

DES AUSWARTIGEN AMTS

Auswirtiges Amt / Dienststelle Bonn -IIE-?I:;IaiI' sozovfzrsk{ 19531? I2225
Adenauerallee 99 - 103 ) plo.de
53113 Bonn

1. Antragsteller/Antragstellerin Z Private Kontaktdaten

Name Strasse / Hausnummer

Vorname Geburtsdatum PLZ / Ort

SP-Nr. (= Mandatsreferenz) Handynummer

Dienstbezeichnung, Besoldungs-/ Entgeltgruppe E-Mail privat

Referat / Auslandsvertretung

Hausruf Bemerkungen

3. Familienangaben 4 Anmeldung/Lastschriftmandat

Familienstand Ich erklare hiermit zum

meinen Beitritt zum Sozialwerk des Auswartigen Amts e.V.
und bin damit einverstanden, dass der Mitgliedsbeitrag in Hohe

IS (P Bl von 36,00 € (Jahresbetrag) bis auf Weiteres jeweils Anfang des
Jahres von folgendem Konto abgebucht wird (Widerruf jederzeit

Name Kind Geburtsdatum mdglich). Glaubiger-ID: 672ZZ00000712586

Name Kind Geburtsdatum IBAN

Name Kind Geburtsdatum BIC

Name Kind Geburtsdatum Kreditinstitut

5. Unterschrift

+ Ich versichere die Vollsténdigkeit und Richtigkeit der gemachten Angaben und erklére mich mit einer eventuellen Uberpriifung einverstanden.

* Ich erkenne die Richtlinien des Sozialwerks, Buchungshinweise, Verpflichtungen und Zahlungsbedingungen an.

* Ich willige in die Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten ein und bin mit der Weitergabe der Daten entsprechend der im Jahreskatalog
verdéffentlichten Information zur Erhebung personenbezogener Daten gemaR Art 13 Datenschutzgrundverordnung einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Stand: 12/2023

www.sozialwerk-aa.de
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