Forderverein
Spielmannszug
Freiwillige Feuerwehr S
Bad Sassendorf e.V. r YT

Aufnahmeantraq als forderndes Mitglied

M W [1D

Nachname Vorname Geschlecht
Geburtsdatum Strale, Hausnummer PLZ, Wohnort
Telefon/ Mobilfunknummer E- Mail- Adresse
[ ] Neumitglied + [] Stammdatenanderung

Lastschriftermachtigung
bitte entsprechendes ankreuzen

Lastschriftermachtigung

Hiermit ermachtige ich den Férderverein Spielmannszug Freiwillige Feuerwehr Bad Sassendorf e.V. den
Forderbeitrag in Héhe von € (min. 10,00€ Jahresbeitrag) von meinem Konto mittels
Lastschrifteinzugsverfahren einzuziehen. Zugleich ermachtige ich das zustandige Kreditinstitut, die von dem oben
genannten Verein auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. Der Jahresbeitrag wird turnusmagig zum 15.
Februar (abweichende Einziehungen bei Wochenenden oder Feiertagen kénnen auftreten).

Mandatsreferenz = P + “Mitgliedsnummer® (wird ihnen nach Aufnahme vom Verein mitgeteilt)
Glaubiger- Identikfikationsnummer: DE30ZZ2Z00000908125

IBAN BIC

Nachname & Vorname des Kontoinhabers zustandiges Kreditinstitut

Falls mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontofihrenden Kreditinstituts keine
Verpflichtung zur Einldsung. Ich verpflichte mich, aber jegliche anfallenden Kosten (z.B. Gebuhren zur
Rucklastschrift) zu tragen.

Verarbeitung personenbezogener Daten & Kommunikation/ DSGVO- Erklarung

Ich habe die Hinweise zu den ,Datenschutzrechtlichen Informationen zur Verarbeitung ihrer
personenbezogenen Daten im Rahmen lhrer Vereinsmitgliedschaft (ggf. siehe Internetseite) gelesen und zur
Kenntnis genommen.

[J Zustimmung der dort festgelegten Verarbeitung meiner Daten
[] Zustimmung zur Nutzung meiner E- Mail- Adresse und/ oder Telefon/ Mobilfunknummer fiir Einladungen
und Informationen (sonst nur postalische Kommunikation)

Kindigung der Mitgliedschaft

Der Austritt ist gegenliber dem Vorstand schriftlich zu erklaren und ist nur zum Jahresschluss unter Einhaltung
einer dreimonatigen Kiundigungsfrist zulassig:

- 1.vorsitzende/r_foerderverein@spielmannszug-bad-sassendorf.de
- kassierer_foerderverein@spielmannszug-bad-sassendorf.de

Ort, Datum Unterschrift
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