Freundeskreis Fax-Nr. 030/26996-53428
der Konrad-Adenauer-Stiftung e. V.

Frau Kristin Krimmer

Klingelhotferstr. 23

10785 Berlin

Beitrittsantrag
Ja, ich/wir méchte/n Forderer des Freundeskreises werden und die Konrad-Adenauer-
Stiftung regelmafig unterstitzen.

Der Mindestbeitrag pro Jahr betragt: Fur Einzelpersonen 80,-- EUR. Fur Ehepaare gemeinsam 100 EUR. Fir Studenten/Stipendiaten
50,-- EUR. Fur Schiler und Auszubildende frei. Fur Firmen/Institutionen 800,-- EUR.

Jahresbeitrag Il [] 250,00 EUR [ 120,00 EUR [ 100,00 EUR  [] 80,00 EUR
Einzelperson/Ehepaar

Jahresbeitrag ] [] 2.000,00 EUR [ 1.000,00 EUR [ 800,00 EUR

Firma/Institution

Ich/Wir zahle/n meinen/unseren Jahresbeitrag O jahrlich O halbjahrlich

Firma Telefon

Titel Name/Ansprechpartner Vorname Geburtsdatum

Titel Name/Ansprechpartner Vorname Geburtsdatum

StralRe Hausnummer E-Mail

PLZ Ort Ort/Datum Unterschrift/en

Mich/Uns hat folgende/r Férderin/Forderer geworben:

Vorname Nachname

Hiermit erméachtige/n ich/wir den Freundeskreis der Konrad-Adenauer-Stiftung widerruflich, meinen/unseren

Forderbeitrag ab dem zu Lasten meines Kontos mittels Lastschrift einzuziehen.
Die Zahlung erfolgt: [0 dber mein Bankkonto

Kreditinstitut Kontoinhaber

IBAN BIC

Mit dem Absenden des ausgefullten Formulars werden die von lhnen angegeben personenbezogenen Daten gemaf Art. 4 Nr. 1
Datenschutz-Grundverordnung (DS-GVO) von dem Freundeskreis der Konrad-Adenauer-Stiftung e.V. gemaR Art. 6 Abs. 1b) DS-GVO
verarbeitet und zur Durchfiihrung des Vertragsverhéltnisses verwendet. Informationen Uber lhre Rechte finden Sie hier:
https://www.kas.de/documents/252038/253252/Hinweise+zum+Datenschutz+-+Freundeskreis.pdf/4fee7603-908d-78b5-1¢c31-
d325bb8de024?version=1.0
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