Bebirgs- und Bolkstrachten-Crhaltungsvetein
Saubenbergler Stamm )
Neumatkt — St. Veit e. B. i onnf

Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich, dafl ich dem Gebirgs- und Vollkstrachten — Erhaltungsverein Taubenbergler Stamm
Neumarkt-St. Veit e. V. beitreten mochte.

Der Mitgliedsbeitrag betragt zur Zeit 10,- € pro Jahr.

Ich erkldre mich damit einverstanden, dass Einzelaufnahmen von mir im Internet sowie in anderen Medien zur
Darstellung des Vereins verwendet werden kénnen. Ich bin mir bewusst, dass etwaige Risiken durch die Darstellung
im Internet existieren konnen. Ich kann diese Erklarung jederzeit widerrufen.

Ich bin damit nicht einverstanden.

Vorname, Name: Geburtsdatum:
StralRe: PLZ, Ort:
Telefon: Fax: E-Mail-Adresse:

Datenschutzhinweise:

Der Verein erhebt, verarbeitet und speichert mit dem Beitritt folgende Daten seiner Mitglieder: Name, Vorname, Anschrift,
Geburts- und Aufnahmedatum,Telefon- und Faxnummer, E-Mail Adresse, Bankverbindung. Diese werden im Rahmen der
gesetzlichen Vorgaben zum Zweck der Mitgliederverwaltung und zu den in der Satzung formulierten Zwecken verwendet. Die
vorstehenden Hinweise habe ich zur Kenntnis genommen und erklare mich einverstanden.

Ort, Datum Unterschrift

Einzugsermachtigung / SEPA-Basislastschrift (Core)-Mandat

Zahlungsempfanger: Gebirgs- und Volkstrachten-Erhaltungsverein Taubenbergler Stamm Neumarkt—St. Veit e. V.
Glaubiger-ldentifikationsnr.: DE0322Z00000099825

Mandatsreferenz:

Ich ermachtige den oben genannten Zahlungsempfanger, wiederkehrende Zahlungen von meinem Konto mittels SEPA —
Basislastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von oben genanntem Zahlungsempfanger auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzuldsen.

Hinweis: Ich kann innerhalb 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditistitut vereinbarten Bedingungen.
Eventuell anfallende Gebiren bei Nichteinlésung der Lastschrift werden wir an Sie weitergeben.

Zahlungspflichtiger (Kontoinhaber):

Vorname und Name:

StraRe und Hausnummer:

PLZ und Ort:

Kreditinstitut (Name):

BIC: | Ban: DE |

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers




