CookUQS e.V.

Verein zur Forderung von Forschung und Bildungsangeboten in den Bereichen
Gesundheits-, Ernahrungs-, Verbraucher- und Umweltbildung

CookUOSe.V.

Geschaftsstelle Lotte

Mitgliederbetreuung Telefon 0541 347513-00
Bahnhofstral3e 62 Telefax 0541 347513-90
D-49504 Lotte E-Mail mitmachen@cookuos-ev.de

Beitrittsa ntrag O Ja ichméchte Mitglied bei CookUOS e.V. werden.

Mein Jahresbeitrag in Euro*

*Mindestbeitrage: O Frau Q Herr Titel/akad. Grad

Natiirliche Personen:

36,00 € pro Jahr Vorname

(Studenten, Schiler, SGB I, XII
ermaBigt 18,00 € pro Jahr)

Nachname

Firmen, Institutionen, Verbande bis zu
250 Mitarbeitern sowie Hochschulen: StralRe / Nr.
240,00 € pro Jahr

Firmen, Institutionen, Verbande mit mehr

als 250 Mitarbeitern: PLZ/Ort
480,00 € pro Jahr
Telefon
E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat O Ich ermachtige CookUOQOS e.V. (Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE21ZZZ00001830078), Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA-Basis-
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
DATENVERARBEITUNG CookUOS e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Mit Ihrer Unterschrift erklaren Sie sich einverstanden, dass
Ihre personenbezogenen Daten fiir die Bearbeitung lhrer
Mitgliedschaft durch CookUOS e.V. erhoben, gespeichert

und genutzt werden. Unsere Datenschutzerklarung:
www.cookuos-ev.de/datenschutz.

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.

Kontoinhaber
STEUERVORTEILE

Zuwendungen und Mitgliedsheitrige an CookUOS e.V. sind Vorname / Name
steuerlich abzugsfahig. Sie erhalten unaufgefordert eine
o Stral3e / Nr.
Zuwendungsbestatigung.
PLZ / Ort
IBAN
Datum / Ort
Unterschrift
Offentlichkeitsarbeit O Hiermit erklére ich mich damit einverstanden, als Mitglied von CookUOS e.V. im

Rahmen seiner Offentlichkeitsarbeit genannt zu werden.

Ort, Datum

Unterschrift

Speichern Drucken
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