Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in dem
Verein Schlepperfreunde Oberer Zenngrund e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail:

Telefon:

Ich habe Kenntnis von der Satzung und der Beitragsordnung genommen und erkenne diese an.

Mit dem SEPA-Lastschriftmandat erklare ich mein Einverstandnis, dass der Verein
Schlepperfreunde Oberer Zenngrund e.V. die falligen Mitgliedsbeitrdge von meinem Konto
einzieht (in Héhe von 10 € jahrlich).

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofuhrenden Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Diese Ermachtigung ist
jederzeit widerruflich.

Mir ist bekannt, dass der Verein Schlepperfreunde Oberer Zenngrund e.V. meine oben genannten
Daten ausschlielich zu Vereinszwecken speichert und sie nicht an Dritte weiter gibt. Eine
Weitergabe der Daten erfolgt ausschlieBlich zu Vereinszwecken. Hiermit erklare ich mich
ausdricklich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Zusatz bei minderjahrigen Mitgliedern

Ich stimme dem Aufnahmeantrag meines Kindes Zu.
Gleichzeit erklare ich, dass ich fur die Beitragsverpflichtung meines Kindes
einstehe.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat einer wiederkehrenden Lastschrift

géhleQPEIffevndg
Glaubiger-ldentifikationsnummer

DE3622200001439965

Mandatsreferenznr. (fullt Kassier aus) " - 6)
R {5

Dberey ZenngrunE eV

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Schlepperfreunde Oberer Zenngrund e.V., Zahlungen

(z.B. Mitgliedsbeitrag in Hohe von 10 € jahrlich) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schlepperfreunde Oberer Zenngrund 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.

Ich habe Kenntnis von der Satzung und der Beitragsordnung genommen und erkenne diese an.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

StralRe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kreditinstitut (Name und BIC)

DE _
IBAN

Datum, Ort und Unterschrift



