"Wie der Baum, so die Frucht"

BEITRITTSERKLARUNG

Hiermit beantrage ich/wir
1.Person

Name , Vorname

2.Person

Name, Vorname

StraRe, Nr.

StralRe, Nr.

Postleitzahl, Wohnort

Postleitzahl, Wohnort

Geburtsdatum

Geburtsdatum

Telefon

E-Mail

die Aufnahme in den ,Westallgduer Baumverein“e.V.

SEPA — LASTSCHRIFT — VERFAHREN

,lch/Wir ermachtige/n den Westallgduer Baumverein e.V. mit Sitz in 88167 Gestratz, Zahlungen von meinem/unseren
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise/n ich mein/ wir unser Kreditinstitut an, die vom Baumverein auf

mein/unser Konto gezogene Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/ wir kénnen innerhalb von acht Wochen beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unseren Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.”

Der Jahresbeitrag wird einmal im Jahr wiederkehrend abgebucht. Beitrag 7,00 € pro Person.

Kontoinhaber

Kreditinstitut

IBAN . . . .-. . . .-.

BIC

Ort, Datum

Datenschutz:

Unterschrift 1. Person 2. Person

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift, Telefonnummer,
Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchflihrung des entstehenden Mitgliedschaftverhaltnisses notwendig und
erforderlich. Sie werden auf Grundlage gesetzlicher Berechtigungen erhoben.

Die Datenschutz-Information gemaR Art. 12 ff DS-GVO entsprechenden Datenschutz-Richtlinien.



