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Zwillingsclub Stuttgartie.V.

Zwel-Dabei

Zwillingsclub Stuttgartie.V.

Ich will Mitglied werden!

Antrag bitte senden an:  Zwei-Dabei Zwillingsclub Stuttgart e.V.
c/o Stefan Kriso
GroBmoltenstr. 38, 71739 Oberriexingen
Email: stefan.kriso@zwei-dabei.de

Zwei-Dabei - Verein fiir Zwillings- und
Mehrlingsfamilien im Raum Stuttgart

1 Name, Vorname *

Sie bekommen gerade Zwillinge/Mehrlinge oder haben 2 | StraRe, Hausnr. *

bereits Kinder im Doppelpack? 3 | PLZ Ort *

4 | Telefon *

Wir wollen mit Rat und Tat unterstiitzen und bieten unseren 5 | Email *
Mitgliedern immer ein offenes Ohr, kompetente Hilfe und 6 | Kinder (Namen, Geburtstag)

gemeinsame Freizeitaktivitaten an: 7 | IBAN *

8 | BIC
e Beratungen zu Themen wie z.B. Schwangerschaft, 9 | Kreditinstitut *
Geburtskliniken, Stillen, Flttern etc. 10 | Kontoinhaber (falls *
abweichend zu (1))

o regelmaRige Stammtischtreffen
e Kontakte zu anderen Zwillingseltern

* = Pflichtangaben

Hiermit beantrage ich fiir mich und meine Familie die Mitgliedschaft im Zwei-Dabei Zwillingsclub

Tipps aus der Praxis mit Zwillingen

Sommerfeste und Weihnachtsfeiern

Kindgerechte Familien-Ausfliige und Freizeiten
Veranstaltung groRer Zwillingsbasare
Vermittlungsborse fiir Zwillingskleider und —wagen im
Internet

Unterstltzung hilfsbedlrftiger Einrichtungen

Interesse? Dann nehmen Sie Kontakt mit uns auf und werden
Sie Mitglied bei Zwei-Dabei. Der Mitgliedsbeitrag betragt
zurzeit 20 € pro Jahr.
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Stuttgart e.V. Der Mitgliedsbeitrag betrdgt zurzeit 25 EUR pro Jahr und ist jeweils zum 01. Januar
fallig. Ich kann meine Mitgliedschaft jederzeit zum 31.12. des Jahres kiindigen, eine Rickerstattung
bereits gezahlter Mitgliedsbeitrage ist gemaR Vereinssatzung ausgeschlossen.

Es besteht jederzeit das Recht auf Mitteilung und ggf. Korrektur Giber meine gespeicherten
personenbezogenen Daten. Bei freiwillig abgegebenen personenbezogenen Daten besteht das
Recht auf Loschung. Naheres regelt unsere Datenverarbeitungsrichtlinie.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Zwei-Dabei Zwillingsclub Stuttgart e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zwei-Dabei Zwillingsclub
Stuttgart 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.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE83Z2Z2Z00000365232



