Beitrittserklarung

Gefliigelzuchtverein Allendorf Lumda und Umgebung e.V.

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Geflliigelzuchtverein Allendorf Lumda und Umgebung e.V.:

Name:

Vorname:

Stralle:

PLZ Ort:

Tel.:

E-Mail:

Geb.-Datum:

Datenschutz ist uns wichtig: Die hier erhobenen Daten werden ausschlief3lich flr interne Zwecke der
Mitglieder-Verwaltung verwendet. Mit Ausscheiden aus dem Verein werden die personenbezogenen
Daten geldscht. Des Weiteren bin ich einverstanden, dass ich in Vereinsangelegenheiten auch per E-
Mail kontaktiert werden kann.

Ich bin damit einverstanden, dass der Jahresbeitrag von zur Zeit 24,00 Euro bis auf Widerruf von
meinem Konto mittels Lastschrift eingezogen wird. Jugendliche bis 18 Jahren sind beitragsfrei.

Ort und Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift eines
Erziehungsberechtigten)

Einzugsermachtigung

Name:

Vorname:

Name der Bank:

IBAN:

BIC:

Die Abbuchung erfolgt eines jeden Jahres unter der Glaubiger Ident.-Nr.: DE282ZZ00000042921.

Ort und Datum Unterschrift Kontoinhaber (bei Minderjahrigen

Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)



