26Sept2023

Forderkreis Sur: VW/@ e.V.

liber 40 Jahre aktiv

Mitglieds-Nr.

(Bitte frei lassen! Eintragung erfolgt durch die Vereinsverwaltung.)

Antrag auf Mitgliedschaft

Name Vorname
Geburtsdatum Tel.
Straflle Nr. Mobil-Tel.
PLZ Wohnort E-Mail
Jahresbeitrag |:|€ 24,00 (mindestens) D € 50,00 |:| € 100,00 |:|€ frei wahlbar

Ich erkenne die Satzung und die Ordnungen des Férderkreis Burg Vondern e.V. (siehe www.burg-vondern.de) an. Die
Mitgliedschaft kann durch schriftliche Benachrichtigung (formlos z.B. per E-Mail) an den Verein beendet werden.

Ich trage Sorge dafiir, dass Anderungen meiner obigen Kontaktdaten und untenstehenden Kontodaten umgehend dem
Forderkreis mitgeteilt werden (formlos z.B. per E-Mail).

Der Jahresbeitrag wird 4 Wochen nach Antragsstellung erhoben. Wiederkehrend im Januar eines nachsten Jahres.

Die hier erhobenen personenbezogenen Daten werden entsprechend der Datenschutzgesetze ausschlieflich fir die ordnungsgemalie
Vereinsarbeit/Mitgliederverwaltung, sowie des Beitragseinzugs flr die Dauer der Mitgliedschaft elektronisch gespeichert, verarbeitet und
genutzt. Eine Ubermittiung von personenbezogenen Daten erfolgt nur zweckgebunden z.B. durch den Bankeinzug.

|:| (Bitte ankreuzen!) Die Informationen zur Datennutzung des Forderkreis Burg Vondern e.V.
(siehe: www.burg-vondern.de//pages/datenschutzerklaerung.php) habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.

Oberhausen, den Unterschrift Antragsteller/in

Lastschriftmandat (Einzugsermachtigung): Mitgliedsnummer gleich Mandatsreferenz

Hiermit ermachtige/n ich/wir den Forderkreis Burg Vondern e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit zu Lasten meines/unseres Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich/wir mein Kreditinstitut an, die vom
Forderkreis Burg Vondern e.V. auf mein Konto gezogene/n Lastschrift/en einzulésen.

Daruber hinaus verpflichte/n ich mich/wir uns, dass mein/unser Konto eine ausreichende Deckung zum Zeitpunkt der Lastschrift
vorweist. Bei ungenugender Deckung entstehen Buchungskosten, die von mir/uns Gbernommen werden.

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

Name der Bank

eanofef | [P ]

Kontoinhaber

Name Vorname
Stralle Nr. PLZ Wohnort
Oberhausen, den Unterschrift des Kontoinhabers
Forderkreis Burg Vondern e.V. Telefon 0208 / 63 499 634 Bankverbindung
Vorstand Fax 0208 / 63 499 633 Stadtsparkasse Oberhausen
Arminstr. 65 E-Mail info@burg-vondern.de IBAN DE37 3655 0000 0000 2107 57
46117 Oberhausen Homepage www.burg-vondern.de Glaubiger-ID DE58 Z2ZZ0 0000 3241 66

Vereinsregister Duisburg Nr. 40995
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