BEITRITTSERKLARUNG Addemechshode
Jonge

1954 el\l.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft bei den
Addemechshode Jonge 1954 e. V.

Die folgenden Angaben sind fur die Durchfuhrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses
erforderlich.

Name:

Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum:

E-Mailadresse:

Handynummer:

() Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und Ordnungen des Vereins in
der jeweils gultigen Fassung an.

() Ich bin damit einverstanden, dass meine Kontaktdaten zu Vereinszwecken durch
den Verein genutzt (verarbeitet) werden.

() Ich bin weiter damit einverstanden, dass diese Daten auch an andere Mitglieder
des Vereins weitergegeben werden durfen.

Ort, Datum Unterschrift



SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein "Addemechshéde Jonge 1954 e. V."
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von den "Addemechshéde Jonge 1954 e. V."
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

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.

Kontoinhaber:

Vorname, Name, Str. Hausnummer, PLZ, Ort

Kreditinstitut:

Name der Bank des Zahlungspflichtigen / Vereinsmitglied
BIC:

BIC aus der Bankverbindung des Zahlungspflichtigen / Vereinsmitglied
IBAN:

IBAN aus der Bankverbindung des Zahlungspflichtigen / Vereinsmitglied
Ort, Datum Unterschrift des Zahlungspflichtigen / Vereinsmitglied

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich der Verein "Addemechshéde
Jonge 1954 e. V." Uber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.
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