
Aufnahmeantrag

Mitgliedsnummer:  ______________________

Ich beantrage die Mitgliedschaft im Verein „Bürgerinitiative Proholzlandwald e.V."

Name: _____________________________________      Vorname: ____________________________________

Straße: ____________________________________ PLZ/Wohnort: ____________________________________

geboren am: ________________________________ Telefonnr.: ______________________________________

eMail-Adresse: ______________________________________________________________________________

Eintrittsdatum: _______________________ Sparte(n): ______________________________________________

          Ich erkenne die Satzung und Ordnungen des Vereins an.

Mit der Speicherung, Übermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten für Vereinszwecke gemäß
Bundesdatenschutzgesetz bin ich einverstanden.                                    eingeben                            digital einfügen

_____________________, den __________________                          __________________________________

                                          (Ort/Datum)                                                                                                               (Unterschrift des Mitglieds)

bei minderjährigen Mitgliedern ist die Einwilligung der gesetzlichen Vertreter erforderlich: _________________________________

                                                                                                                                                                    (ggf. Unterschrift ges. Vertreter)

Jahresbeitrag in bar erhalten.

____________________, den ________________                  _________________________________________
                                         (Ort/Datum)                                                                                                                              (Unterschrift)

SEPA-Lastschriftmandat Gläubiger-ID: ___________________________________________________________

für wiederkehrende Zahlungen Mandatsreferenz: _____________________

Ich/Wir ermächtige(n) den „Bürgerinitiative Proholzlandwald e.V." Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir unsere Bank an, die vom „Bürgerinitiative Proholzlandwald e.V."
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (nur auszufüllen, wenn von o.g. Mitgliedsdaten abweichend) / Bankverbindung:

Name: __________________________________ Vorname: __________________________________________

Straße: _________________________________ PLZ/Wohnort: _______________________________________

IBAN: ____________________________________________ BIC: ____________________________________

Kreditinstitut: _______________________________________________________________________________

Der Beitrag wird jährlich vom Konto abgebucht.                                       eingeben                            digital einfügen

_________________________, den ______________ _________________________________________

                                                (Ort/Datum)                                                                                            (Unterschrift des Kontoinhabers)
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