Mitgliedsantrag der Fendt-Freunde Bocklet e.V.

Vorname, Nachname

[

Stralle, Hausnummer

[

Postleitzahl Wohnort

[ ) )
Gesghle_cht Geburtsdatum

eiicn (D

Telefon Privat Mobil

[ J )
E-Mail

Datenschutzhinweise:

Wir mochten Sie dartuber informieren, dass die von lhnen in lhrer Beitrittserklarung
angegebenen Daten Uber Ihre personlichen und sachlichen Verhéltnisse (sog.
personenbezogene Daten) auf dem Datenverarbeitungssystem des Vereins gespeichert und fur
Verwaltungszwecke des Vereins verarbeitet und genutzt werden.

Wir sichern lhnen zu, lhre personenbezogenen Daten vertraulich zu behandeln und nicht an
AulRenstehende weiterzugeben. Sie kénnen jederzeit schriftlich Auskunft Uber die, bezlglich
Ihrer Person gespeicherten Daten, erhalten und Korrektur verlangen, soweit die beim Verein
gespeicherten Daten unrichtig sind.

Fur das (Neu-) Mitglied
Ich stimme der Speicherung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten zu,
soweit es fur Vereinszwecke erforderlich ist.

Die gultige Vereinssatzung und die Datenschutzhinweise werden hiermit anerkannt.

Ort, Datum Unterschrift

Bei Minderjahrigen bitten wir um eine Unterschrift eines Erziehungsbeauftragten. Mit der
Unterschrift erklart sich der Erziehungsberechtigte bereit, die Beitragszahlung zu
Ubernehmen.

Jahresbeitrage
Mitgliedsart Beitragshothe (bitte ankreuzen)
Jugendliche (U18) 15,00 €[]
Aktive Mitgliedschaft 25,00 €[]
Passive Mitgliedschaft 50,00 €[ ]




Mitgliedsantrag der Fendt-Freunde Bocklet e.V.

SEPA-Lastschriftmandat fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfangers (Glaubiger):

Fendt-Freunde Bocklet e.V. Glaubiger-ldentifikationsnummer:
Postfach 28 DE7227700001897642
97708 Bad Bocklet Mandatsreferenznummer:

Wird separat mitgeteilt.

Ich ermachtige die Fendt-Freunde Bocklet e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den
Fendt-Freunden Bocklet e.V. auf mein Konto gezogene Lastschrift 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.

Angaben zum Kontoinhaber: (bitte am Ende unterschreiben)

IBAN

[ )

BIC

[ )

[]JAdresse abweichend vom Antragsteller

Vorname, Nachname

[

StralRe, Hausnummer

[

Postleitzahl Wohnort

[ )

Ort, Datum Unterschrift



