Wanderfreunde Winzer e.V.
Am Gfohret 3, 94577 Winzer

AUFNAHMEFORMULAR

Hiermit beantrage ich:

(Name, Vorname)

(StraBe,Hausnr.)
(PLZ,Wohnort)
(Geb.-Datum)
)

)

(Tel.-Nr./Mobil-Nr.
(E-Mail

die Aufnahme in den Verein "Wanderfreunde Winzer e.V."

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag: Unter 18 Jahre EURO 5,--
ab vollendetem 18. Lebensjahr EURO 20,--
+ die einmalige Aufnahmegeblihr: Unter 18 Jahre frei
ab vollendetem 18. Lebensjahr EURO 25,--

Der Austritt muss dem Vorstand schriftlich erklart werden und ist nur zum Schluss eines Kalendervierteljahres
unter Einhaltung einer Frist von drei Monaten zuléssig.

Datenschutzerklarung:

Ich erkldre mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit meiner Mitgliedschaft bekannten und bendtigten
personenbezogenen Daten unter Beachtung der Datenschutzrechtlichen Vorgaben nach dem
Bundes-Datenschutz-Gesetz (BDSG) per EDV vom Verein gespeichert werden.

Datum/Unterschrift

Einzugsermachtiqung:

Der Beitrag wird jahrlich am 1. Marz per SEPA-Lastschrift eingezogen:

Bankname:

BIC:

IBAN:

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige Sie, Zahlungen von meinem oben genanten Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vom Wanderfreunde Winzer e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Vor dem Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift werden Sie mich Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

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.

Mandatsreferenz: (Mitglieds-Nr.)
Glaubiger-ID: DE36Z2Z2Z00000162281

Datum/Unterschrift:

vom 1. oder 2. Vorsitzenden auszufillen:

(nicht) aufgenommen am:

Unterschrift:




