MITGLIEDSANTRAG

Hiermit beantrage/n ich/wir die Mitgliedschaft im Geselligkeitsverein Birdenbach e.V.

Name/n, Vorname/n:

mit Geburtsdaten

Adresse:
Telefon: (freiwillige Angabe)
E-Mail-Adresse: (freiwillige Angabe)

Der jahrl. Mitgliedsbeitrag betragt fur Einzelpersonen 10,- € und fiir Familien 20,- €.

|
Ich/Wir méchte/n den Beitrag in Hohe von 3 € per SEPA-Lastschrift (s. Rlickseite) bezahlen.

Bei Beitragsanderungen durch Beschluss der Mitgliederversammlung verandert sich der Beitrag
entsprechend. Eine Kiindigung der Mitgliedschaft ist zum Jahresende mit Schreiben an den Vorstand
bis Ende November des Jahres moglich.

Ort, Datum Unterschrift/en

Hinweis zum Datenschutz (gem. europ. Datenschutzgrundverordnung DSGVO)

lhre Daten werden von den Vorstandsmitgliedern des Geselligkeitsverein Birdenbach fiir die Verwaltung, Information und Betreuung der
Mitglieder im Verein, inkl. Beitragswesen auf Grundlage der DSGVO und des Bundesdatenschutzgesetzes verarbeitet. Dies ist in der DSGVO
Art. 6, Abs. 1, Punkte b) und f) geregelt. Nach Austritt aus dem Verein werden lhre Daten nach 12 Monaten gel6scht, sofern nicht rechtliche
Anforderungen eine ldngere Vorhaltung bestimmen. Sie haben insbesondere das Recht auf Auskunft Gber Ihre gespeicherten Daten (Art. 15
DSGVO0), auf Berichtigung unrichtiger personenbezogener Daten (Art. 16 DSGVO) sowie das Recht auf Loschung (Art. 17 DSGVO). Fragen zum
Datenschutz im Verein richten Sie bitte an den Vorstand.

Postanschrift: Geselligkeitsverein Blirdenbach, In den Birken 13, 56593 Biirdenbach

Email: meinbuerdenbach@web.de



Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats

Wiederkehrende Zahlungen/Recurrent Payments

Zahlungsempfinger

Geselligkeitsverein Burdenbach e.V.
In den Birken 13

56593 Birdenbach

Glaubiger-ldentifikationsnummer (Cl/Creditor Identifier) Mandatsreferenz (wird vom Verein vergeben!)

DE79 7770 0001 1121 07

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige(n) den Geselligkeitsverein Biirdenbach e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von

Name des Zahlungsempfangers:

Geselligkeitsverein Blurdenbach e.V.

auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Name Kontoinhaber:

StraRe / Nr.:

PLZ / Ort:

Name der Bank:

IBAN: D|E

BIC %

Ort, Datum: Unterschrift:
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