Biirgergruppe Aktives Weidenhausen
1. Vorsitzender: Martin Breidbach, DurchhardstralRe 30, 35625 Hiittenberg

Beitrittserklarung

Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname (Ehepartner/Partner) Geburtsdatum
StralRe, Hausnummer Postleitzahl, Ort
Telefon E-Mail Adresse

[ Ich méchte bei Veranstaltungen, ggfs. auch nur projektbezogen, mitarbeiten.

Die Mitgliedschaft beginnt ab dem Monatsersten nach Eingang des Aufnahmebogens. Ich méchte einen jahrlichen
Mitgliedsbeitrag von € zahlen (Mindestbeitrag/Person: 6 €). Nach erfolgter Aufnahme erhalte ich einen
Mitgliedsausweis sowie die Satzung des Vereins.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Biirgergruppe Aktives Weidenhausen widerruflich, den von mir zu entrichteten Jahresbeitrag bei
Falligkeit von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der
Bilrgergruppe Aktives Weidenhausen auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Wenn mein Girokonto nicht die erforderliche Deckung aufweist, besteht fiir das kontofiihrende Kreditinstitut keine
Verpflichtung zur Einlésung/Teileinlésung. Die in diesem Fall vom Kreditinstitut in Rechnung gestellten Aufwandskosten
gehen zu meinen Lasten.

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.

IBAN.: BIC:

Kontoinhaber:

Der Mitgliedsbeitrag wird jahrlich zum 15.02., bzw. zum néchsten Bankarbeitstag eingezogen. Bei Aufnahme wahrend
des laufenden Jahres wird der erste Mitgliedsbeitrag zum 15. des Monats, bzw. zum nachsten Bankarbeitstag, nach
Ablauf des Quartals eingezogen.

Die Mandatsreferenznummer besteht aus dem aktuellen Jahr des Einzuges und der Mitgliedsnummer, die lhnen mit dem
Ausweis zugesandt wird. Die Glaubiger-ID lautet DE892ZZ00002081636.

Datenschutzerklarung

Die persénlichen Daten, die Sie uns hiermit mitteilen, werden nur insoweit verwendet, wie sie fiir die
Mitgliederverwaltung und -betreuung bendtigt werden. Sie werden nicht an Dritte weitergegeben.

Ort: den

Unterschrift

Interner Vermerk: Mitglieds-Nr.: Eintrittsdatum:
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