Name, Vorname oder Firma Geburtsdatum

StraBe, Haus-Nr. PLZ, Ort

Telefon 10/2021

E-Mail

MIT/EINANDER

MENSCHLICHKEIT - INTEGRATION - TOLERANZ - TEILHABE

Beitrittserklarung
O Einzelmitgliedschaft
O Familienmitgliedschaft (— weitere Angaben siehe Riickseite)
O Vereins-/Firmenmitgliedschaft

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein ,MITTeinander in Hullhorst®; die Satzung
habe ich zur Kenntnis genommen und erkenne diese an. Ich zahle einen jahrlichen
Mitgliedsbeitrag in Hohe von € (Mindestbeitrag z.Zt. 12,00 €)

Ich stimme zu, dass der Verein fur die Durchfihrung des Mitgliedschaftsverhaltnisses
(z.B. fur Einladungen, Ehrungen, Mitgliederinformationen, Beitragseinzuge)
personenbezogene Daten erhebt und unter Anwendung des aktuellen
Datenschutzrechtes speichert; von den Informationen, insbesondere nach Art. 13 und
14 der EU-DSGVO, sowie meinen Rechten habe ich Kenntnis genommen o ja o nein

Einladungen und Informationen des Vereins mdochte ich per E-Mail erhalten: o ja o nein

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Verein ,MITTeinander in Hillhorst“, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein ,MITTeinander in Hillhorst“ auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen. 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.

Name und Anschrift des Kontoinhabers

IBAN des Zahlungspflichtigen BIC
DE
Zahlungsempfanger: MiTTeinander in Hiillhorst Unterschrift des Kontoinhabers

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer (wird vom Verein vergeben) -
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Mitgliedsbeitrag)

Bitte bei einem Vorstandsmitglied abgeben oder per Post an die Gemeinde HUillhorst,
Léhner Str. 1, 32609 Hiillhorst, senden oder dort im Briefkasten einwerfen




Weitere Mitglieder im Rahmen der Familienmitgliedschaft

(Ehe)-Partner*in

Name, Vorname Geburtsdatum
Telefon
E-Mail
Ort, Datum Unterschrift
Kinder (bis zur Volljahrigkeit)
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
Name, Vorname Geburtsdatum
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