150 Jabre Scheye,,,

Qurfgemeinschaft Obcheuern ¢ Y.

i
1267 - 2017

B E ITRITTS E RKLARU N G (Bitte in Druckbuchstaben ausfllen)

Glaubiger-ID-Nr. DE70Z2ZZ00001969264
An die
Dorfgemeinschaft Scheuern e.V. Mandatsreferenz
z.H. Yvonne Hofmann = Mitglieds-Nr.

Wird separat mitgeteilt

Bergkopfstr. 1
76593 Gernsbach

Hiermit melde ich mich beim Verein ,Dorfgemeinschaft Scheuern e.V.* als Mitglied an.

Name Vorname
Geb.-Datum

StraRe, H.-Nr. PLZ, Wohnort
Tel.-Nr. eMail:

Ich bin damit einverstanden, dass die von mir gemachten Angaben entsprechend den Vorschriften des BDSG
EDV-malRig in der Mitgliederverwaltung des Vereins maschinell erfasst, gespeichert und verarbeitet werden.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein den von der Mitgliederversammlung in der Beitragsordnung festge-
setzten Mitgliedsbeitrag zu den Falligkeitsterminen vom u. g. Konto im SEPA-Lastschriftverfahren einzieht.

Ort, Datum Unterschrift des Mitglieds

(bei Minderjahrigen: Unterschrift der gesetzlichen Vertreter)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich/Wir ermachtige/n den Verein, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise/n ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein/unser Konto gezogenen Lastschrif-
ten einzulGsen.

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

Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung von 25,00€ Jahresbeitrag
Zahlungspflichtiger (Konto-Inhaber/in):

Name, Vorname

Stral’e, H.-Nr.

PLZ, Ort

Kreditinstitut (Name)

IBAN ‘D||||||‘|||‘||||||‘|‘

BIC | | | | | | | | | | | |

Ort, Datum Unterschrift(en) des/der Kontoinhaber/s



