
     

          

Name:

Geburtsdatum:

E-Mail:

Straße:

PLZ: Ort:

Telefon: Mobil:

Telefax:

Mit der Speicherung meiner/ unserer Daten ausschließlich zur satzungsgemäßen 
Nutzung bin/sind ich/wir einverstanden.

Von der Satzung habe/n ich/wir Kenntnis genommen und erkenne sie bei der Aufnahme 
verbindlich an.

    

         

      

    
      

               
    

Einzugsermächtigung:
Hiermit ermächtigen ich/wir den Verein widerruflich, meinen/unseren Mitgliedsbeitrag zu 
Lasten des nachfolgenden Kontos zur Fälligkeit per Lastschrift einzuziehen.

Kontoinhaber (falls abweichend):

IBAN:

BIC:

Bank:

Ort: ,den:

Unterschrift:
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Auf dem Pohl 1

65321 Heidenrod

    
        

     

       
        

   

        

             

   

 

       
        

       
        

Ort: ,den:

   
Die Abbuchung des Mitgliedsbeitrags erfolgt per Lastschriftverfahren. 
Eine Quittung des geleisteten Beitrags wird auf Wunsch zugesandt.

             
 

    

Die Datenschutzerklärung habe/n ich/wir zur Kenntnis genommen und erkenne sie mit 
meiner Unterschrift an.
Ich beantrage die Mitgliedschaft für:

Jugendliche bis 18 Jahre zum Jahresbeitrag von 10,00 €

Erwachsene zum Jahresbeitrag von 25,00 €
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