Schiitzenverein

Siidkamen/Kamen-Siid von 1830 e. V.
Mitglied im Deutschen Schuitzenbund

AUFNAHMEANTRAG

Ich beantrage die Aufnahme als Mitglied in den

Schiitzenverein Stidkamen / Kamen-Siid von 1830 e. V.

Familienname: Eintritt zum:
Vorname : Telefon:
Strafie : E-Mail:
PLZ: Geboren am:
Ort : Hochzeitstag:

Ort, Datum, UntersChrift ... ... o e

SEPA-Lastschrift-Mandat

Glaubiger Identifikationsnummer: Mandatsreferenz (Mitgliedsnummer - wird vom Schiitzenverein Stidkamen /
Kamen-Siid von 1830 e. V. eingetragen):  .coccooveevieeeniecieeieee e,

Ich erméchtige den Schiitzenverein Siidkamen / Kamen-Siid von 1830 e. V. den Vereinsbeitrag bei Falligkeit
(01.04. des Jahres) termingerecht mittels Lastschrift von unten stehendem Konto einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die vom Schiitzenverein Stidkamen / Kamen-Siid von 1830 e. V. auf meinem Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen.

( bis 18 Jahre: 15,00 €/ ab 18 Jahre: 30,00 € )

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.

Ort, Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

Datenschutz-Grundverordnung (DSGVO)

Der Verein erhebt aufgrund des Art. 6 Abs. 1b DSGVO nur solche Daten von Mitgliedern, die zur Verfolgung der
Vereinsziele und fir die Betreuung und Verwaltung der Mitglieder notwendig sind. Die Mitgliederdaten werden
nur zur Betreuung und Verwaltung der Mitglieder und zur Erreichung des Vereinszwecks verwendet.




