Mitgliedsantrag ,,Gegenwind Bad Orb e.V.“

Salmiinsterer Str. 7 * 63619 Bad Orb * Tel.: 06052-3682
Internet: www.gegenwind-bad-orb.de * E-Mail: gegenwind-bad-orb@gmx.de

O Einzelperson (30,- € p.a.) O Familie (45,- € p.a.) O Schiiler/Azubi/Student (15,- € p.a.) O Institution (30,- € p.a.)

Vorname oder Institution: Name:

geb. am: O (M) O (W)
PLZ/Ort: StralRe, Nr:

Telefon: Mobil:

E-Mail:

Familienmitglieder

Vorname: Name: geb. am: O (M) O (W)
Vorname: Name: geb. am: 0 (M) O (W)
Vorname: Name: geb. am: 0 (M) O (W)
Vorname: Name: geb. am: 0 (M) O (W)

Mit der Einreichung des Mitgliedsantrags wird die Satzung des Vereins Gegenwind Bad Orb e.V. anerkannt
(gelesen in Druckversion oder auf online auf www.gegenwind-bad-orb.de).

Mandat fiir den Mitgliedsbeitrag im Rahmen des SEPA Verfahrens

Glaubiger-ID: DE69ZZ700000468401

Ich ermachtige den Verein Gegenwind Bad Orb e.V., Salminsterer Str. 7, 63619 Bad Orb, Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von dem Verein
Gegenwind Bad Orb e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es handelt sich hierbei um wiederkehrende Zahlungen des jahrlichen
Mitgliedsbeitrages. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Mandatsreferenz wird noch mitgeteilt.

IBAN BIC:

Bank: Kontoinhaber:
Datum: Unterschrift:

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung der angegebenen personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemall den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft iber diese von mir angegebenen Daten zu erhalten. Die Daten von
mir und / oder meinen Familienmitgliedern werden nach dem Austritt aus dem Verein gel6scht.

Datum: Unterschrift:



http://www.gegenwind-bad-orb.de/

