O\

REFUGEE LAWCLINIC

Mitgliedschaftsantrag

Hiermit erklare ich den Beitritt zum Verein ,Refugee Law Clinic Cologne e.V.” (RLCC) als Mitglied.
Der jahrlich zuzahlende Mitgliedsbeitrag betragt 15 Euro. Die Pflicht zu dessen Zahlung auf das
Vereinskonto sowie die Satzung der RLCC sind mir bekannt. Die erste Beitragszahlung erfolgt zum
1. des Folgemonats des Beitritts und wird dann jeweils zum 1. Januar des neuen Jahres fallig.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

E-Mail-Adresse

Studienfach und Semester

Sprachen

|:| Ich mdchte in den Mitgliederverteiler (E-Mail) der RLCC aufgenommen werden.

|:| Ich méchte meinen Mitgliedsbeitrag gerne per Lastschriftverfahren zahlen (bitte das
anliegende SEPA-Lastschriftmandat ausfillen).

|:| Ich mochte mich in der Vereinsorganisation engagieren.

Datenschutzerkléarung:

Ich erklare mich mit der Nutzung der von mir eingegebenen personenbezogenen Daten zum Zweck der Verwaltung
meiner Mitgliedschaft bei der RLCC und fir die Uber den E-Mail-Verteiler der RLCC durchgefiihrten E-Mail-
Korrespondenz einverstanden. Die Verwendung erfolgt unter Beachtung der geltenden Datenschutzbestimmungen und
kann jederzeit gegeniiber der RLCC unter info@lawcliniccologne.com widerrufen werden. Uber die gespeicherten
personenbezogenen Daten kann jederzeit Auskunft, Berichtigung unrichtiger Daten, Sperrung oder Léschung verlangt
werden.

Ort, Datum Unterschrift

Refugee Law Clinic Cologne e.V. | Kornerstr. 45 | 50823 Kdéln
www.lawcliniccologne.com | info@lawcliniccologne.com | T. 0221-16826168
Spendenkonto: IBAN: DE82430609674069257400 | BIC: GENODEM1GLS


http://www.lawcliniccologne.com/
http://www.lawcliniccologne.com/
mailto:info@lawcliniccologne.com
mailto:info@lawcliniccologne.com
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SEPA-Lastschriftmandat

Refugee Law Clinic Cologne e.V., KérnerstralRe 45, 50823 Kdln
Glaubiger-ldentifikationsnummer DE85ZZ2Z00001574883
Mandatsreferenz: wird per E-Mail mitgeteilt

Ich erméachtige die Refugee Law Clinic Cologne e.V., Beitragszahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Refugee Law Clinic
Cologne e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefonnummer

Kreditinstitut (Name)

IBAN

BIC

Ort, Datum Unterschrift

Refugee Law Clinic Cologne e.V. | Kornerstr. 45 | 50823 Kdéln
www.lawcliniccologne.com | info@lawcliniccologne.com | T. 0221-16826168
Spendenkonto: IBAN: DE82430609674069257400 | BIC: GENODEM1GLS
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