¢ Wiirgerverein Stadt Eldagsen
und Umaebung e.¥.

Aufnahmeantrag

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im
Blrgerverein Stadt Eldagsen und Umgebung e.V.

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:
StraBe:
PLZ/Ort:
Telefon:
Mobil:

E-Mail:

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Vereins: DE 6122Z00000764686
SEPA-Lastschriftmandat:
Ich ermachtige den Biirgerverein Stadt Eldagsen und Umgebung e. V. den falligen Mitglieds-

beitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kredit-
institut an, die vom Verein eingezogene Lastschrift einzuldsen.

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:

IBAN: BIC:

Jahresbeitrag: Einzelperson 14,00 € O Ehepaar/Paar 19,00 € O

--------------------------------------------------------------------------------------------------

(Unterschrift) (Ort, Datum)
Bankverbindung Blirgerverein Stadt Eldagsen und Umgebung e.V.
IBAN: DE12 2519 3331 0824 1457 00 BIC: GENODEF1PAT

Hinweis zum Datenschutz: siehe Riickseite
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Hinweise zum Datenschutz:

Alle angegebenen Daten werden unter Bertcksichtigung der Datenschutzerklarung
gemal EU-Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO) behandelt.

Wir versichern, dass wir die Daten nur im Zusammenhang mit der Mitgliederverwaltung
und im Interesse des Blrgervereins Stadt Eldagsen und Umgebung e.V. verwenden.
Die Daten werden Dritten nicht zuganglich gemacht.



	Text1: 
	Group1: Off


