Obst- und Gartenbauverein Mitgliedsnummer:
RoBwilden e.V.
Gegriindet 1930

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meine Mitgliedschaft ab dem
und erkenne die Satzung an.

Name: Vorname:

Plz.: Ort: Strasse:
Tel.: Geburtsdatum:
E-Mail-Adresse: Beruf:
Datum / Ort: Unterschrift:

Einzugsermachtigung fiir den Mitgliedsbeitrag durch SEPA-Lastschrift
Unsere Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE582ZZ00000423591

Ich ermachtige hiermit den OGV RoRwaidlden e.V. meinen Mitgliedsbeitrag mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom OGV RolRwalden e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzulésen. Die Abbuchung erfolgt jahrlich im Dezember.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung
des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Name, Vorname):

Kreditinstitut:

IBAN: DE BIC.:

Datum / Ort: Unterschrift:

Einverstiandniserklarung nach Bundesdatenschutzgesetz

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten durch den Verein zur
Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift,
Geburtsdatum, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses
Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann. Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir Informationen
an meine E-Mail-Adresse Gbermittelt.

Datum / Ort: Unterschrift:




