Forderverein Abenteuerdorf Wittgenstein e.V. b w

Schlof3stralRe 25, 57319 Bad Berleburg WITISERBTEN
Glaubiger-ldentifikations-Nr.: | DE94 ZZZ 0000 2199 789

IBAN: DE44 4605 3480 0000 0476 70

SWIFT-BIC: WELADEDIBEB | Sparkasse Wittgenstein

Beitrittserklarung
Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Forderverein Abenteuerdorf Wittgenstein e.V.

Die aktuell gultige Satzung des Vereins habe ich zustimmend zur Kenntnis genommen.
(* = Pflichtfelder).

Vorname:*

Nachname*

StralRe und Hausnummer:*

PLZ und Ort:*

Telefon:
(wenn moglich auch Mobil)

Geburtsdatum:*

E-Mail-Adresse:

Ort, Datum:*

Unterschrift:*

SEPA-Lastschriftmandat

Der Jahresbeitrag betragt aktuell 50,00 EUR.

Ich ermachtige den Forderverein Abenteuerdorf Wittgenstein e.V., meinen Fdrder-/Jahresbeitrag
in Hohe von EUR (Mindestbetrag 50,00 EUR) jahrlich zum 15. Mé&rz von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein Abenteuerdorf Wittgenstein 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 gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Mandatsreferenz: Entspricht Mitgliedsnummer

Vorname:*
(Kontoinhaber)

Nachname:*
(Kontoinhaber)

IBAN:* BIC:*

Kreditinstitut:*

Ort, Datum:*

Unterschrift:*

Datenschutzerklarung: Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die im Zusammenhang mit der
Vereinsmitgliedschaft bendtigten personenbezogenen Daten unter Berlicksichtigung der Vorgaben des
Bundesdatenschutzgesetzes in der EDV-gestutzten Mitglieder- und Beitragsdatei gespeichert werden. Dabei
handelt es sich um folgende Angaben:

Name, Vorname, Anschrift, Geburtsdatum, Eintrittsdatum und Bankverbindung, ggf.: E-Mail-Adresse und Tel.-
Nr. (als freiwillige Angaben). Siehe hierzu die Datenschutzordnung des Vereins.

Hinweis Verein: Ohne dieses Einverstandnis kann eine Mitgliedschaft nicht anerkannt werden.

Ort, Datum:*

Unterschrift:*




