Cargo Human Care e.V.

Beitrittserklarung C
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Ich habe die Satzung des Vereins Cargo Human Care e. V. und die bisher gefassten Beschlisse zur
Kenntnis genommen.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein Carg o Human Care e. V.

O Ich zahle einen monatl. Betrag in Hbhevon ... .......... EUR (Mindestbeitrag 10,- EUR pro Monat)
O Ich zahle einen jahrlichen Betrag in Héhe von ......  ....... EUR (Mindestbeitrag 24,- EUR pro Jahr)

(bitte ankreuzen)

Der Beitrag soll als SEPA-Lastschrift eingezogen werden. Dazu erméchtige ich Cargo Human Care,
entsprechende Zahlungen wiederkehrend von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die von Cargo Human Care gezogenen Lastschriften einzulésen. Die
Glaubiger-ldentifkationsnummer von Cargo Human Care lautet DE21CHC00000575577. Die
Mandatsnummer setzt sich aus dem Text ,CHC-* und der Mitgliedsnummer zusammen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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Hinweis: Anregungen und Kommentare kdnnen Sie uns jederzeit Uber die unten stehenden
Kontaktdaten geben. Vielen Dank.

Cargo Human Care e.V.



