SPIELMANNSZUG , IN TREUE FEST* HUSTEN 1924 e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als

aktives Mitglied

forderndes Mitglied

in den Spielmannszug ,In Treue fest* Histen e.V.

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

Personliche Daten

Name:

Vorname:

StralRe / Hs-Nr:

PLZ / Wohnort:

Geburtsdatum:

Telefon:

E-Mail:

Jahresbeitrag:
Der derzeitige Jahresbeitrag betragt 20,00 €.
Die Abbuchung erfolgt jeweils zum 01.04. eines Kalenderjahres.

Ich erméachtige den Spielmannszug ,In Treue fest* Husten 1924 e.V. Zahlungen von
meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut
an, die vom Spielmannszug ,In Treue fest” Histen 1924 e.V. auf mein Konto gezogene
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:

IBAN:

BIC:

Kreditinstitut:

Datenschutz
Die Datenschutzerklarung des Vereins habe ich zur Kenntnis genommen.

Diese ist unter folgender Internetadresse abrufbar:

www.spielmannszug-in-treue-fest-huesten.de/datenschutz

Minderjahrige

Bei Minderjahrigen ist die Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters erforderlich.

Ort / Datum Unterschrift Mitglied

(bei Minderjéahrigen durch gesetzlichen Vertreter)


http://www.spielmannszug-in-treue-fest.huesten.de/datenschutz
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