
Eleganz Bildungsplattform e.V.
Zentrale Osnabrück
Johannisstraße 98 – 99
49074 Osnabrück

Amtsgericht Osnabrück VR 2716
Vertreten durch den Vorstand  
gemäß Satzung

Sparkasse Osnabrück
IBAN  DE64 2655 0105 0000 2419 27
BIC      NOLADE22XXX

Tel.:       (0541) 57 509 
Fax:       (0541) 50 63 870
E-Mail: info@eleganz-bp.de
www.eleganz-bp.de

Der jährliche Mitgliedsbeitrag liegt für natürliche Personen bei jährlich 60 Euro, ermäßigt 30 Euro. Für juristische Personen 
beträgt der jährliche Mitgliedsbeitrag 120 Euro.

Name:

Kontoinhaber:

IBAN:

Straße, Hausnummer:

Telefon: Mobil:

Vorname:

Geldinstitut:

BIC:

PLZ, Ort:

Geburtsdatum:

Ort, Datum:

Ort, Datum:

Unterschrift:

Unterschrift:

E-Mail:

Gewünschte Form der Mitgliedschaft:

Beitrittserklärung

120 €

Ich habe die Satzung gelesen.
Datenschutz: Mit dem Absenden dieses Formulars willige ich ausdrücklich ein, dass meine Daten, die ich auf diesem 
Formular angegeben habe, im Rahmen der Mitgliedschaft elektronisch gespeichert werden dürfen und ich über die hier 
gegebenen Kontaktinformation kontaktiert werden darf. Mir ist bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit wider-
rufen kann. Datenschutzerklärung: www.eleganz-bp.de/dsgvo

Ich ermächtige die Eleganz Bildungsplattform e.V., die fälligen Kursbeiträge mittels Lastschrift von meinem Konto ein-
zuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Eleganz Bildungsplattform e.V. auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt. Gläubiger-ID: DE95ZZZ00000749912.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten 
Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Spenden und Mitgliedsbeiträge sind steuerlich absetzbar. 
Für Ihren Beitrag erhalten Sie automatisch eine Spendenbescheinigung.

Ordentliche Mitgliedschaft Fördermitgliedschaft

natürliche Person

60 €

juristische Person

30 € Freiwilliger Beitrag in Höhe von:

SEPA-Lastschriftmandat

(Freiwilliger Beitrag muss höher als 60 € sein.)
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