Beitrittserklarung

Hiermit erklare(n) ich/wir den Beitritt zur Schutzenvereinigung Dellwig-Altendorf 1921 e. V. und
erklare(n) mich/uns damit einverstanden, die Interessen der Schitzenvereinigung zu wahren und
zu vertreten. Grundlage dieser Mitgliedschaft bilden die allgemeinen Vereinssatzungen bzw. die
Satzung der Schitzenvereinigung Dellwig-Altendorf.

Name, Vorname (Name, Vorname Ehepartner)
/
Geburtsdatum (Geburtsdatum) Beruf (Beruf)
Postleitzahl, Wohnort Stral3e
Die Mitgliedschaft beginnt zum und endet mit einer schriftlichen Kiindigung des(r)

Mitgliedes(r) oder des Vereinsvorstandes zum Jahresende.

Bankeinzugsermachtigung nach SEPA-Verfahren (SEPA-Lastschriftmandant):

Ich/Wir ermachtige(n) die Schitzenvereinigung Dellwig — Altendorf 1921 e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der
Schitzenvereinigung Dellwig - Altendorf 1921 e.V. auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

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

Name des Geldinstitutes (BIC)

(Prufziffer/Bankleitzahl/Kontonummer)

IBAN (Internationale Bankkontonummer)

Kontoinhaber Strale Postleitzahl Ort
Ort Datum Unterschrift/en
Jahresbeitrage (Stand 2010): Einzelmitglieder 18,00 € Q

Ehepaare 30,00 €

Glaubiger-1D: DE212Z2200000233458

Mit der Unterschrift wird die Einwilligung zur Datenverarbeitung nach DS-GVO erklart.
Die Datenschutzerklarung nach DS-GVO ist auf unserer Homepage svg-dellwig-altendorf.de
veroffentlicht.
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Mit der Unterschrift wird die Einwilligung zur Datenverarbeitung nach DS-GVO erklärt.
Die Datenschutzerklärung nach DS-GVO ist auf unserer Homepage svg-dellwig-altendorf.de veröffentlicht. 
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