Forderverein Freibad Reinfeld e.V.

N
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FORDERVEREIN FREIBAD REINFELD E.V.

Beitrittserkldrung

Hiermit erklire ich meinen Beitritt zum Forderverein Freibad Reinfeld e. V. als:
[] aktives Mitglied

[] forderndes Mitglied

Name: . Vorname: ...
SO
Wohnort: Berof:
Telefon: . E-Mail:
Geburtsdatum;

Der jahrliche Beitrag betragt fiir:
Einzelpersonen unter 18]. Einzelpersonen ab 18]. Familien ( 2Erw. + Kinder)
0,-€ 20,-€ 26,-€

Durch meine Unterschrift erkenne ich die Satzung des Fordervereins Freibad Reinfeld e.V. als verbindlich
an. Die Satzung kann auf der Homepage des Vereins jederzeit eingesehen werden.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemif! den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe
jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft tiber diese Daten von mir zu erhalten.

Datum: Unterschrift;
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(bei Minderjahrigen durch einen Erziehungsberechtigten)

Die folgende Seite muss auch ausgefiillt werden!

SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Glidubiger-ID des FV Freibad Reinfeld e.V.: DE5477ZZ00002413812

Thre Mandatsreferenz-Nummer: (wird nach dem Vereinsbeitritt mitgeteilt)

Ich ermichtige den Forderverein Freibad Reinfeld e. V., Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Foérderverein Freibad
Reinfeld e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.

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

Kontoinhaber:

Bankname:

BIC *:

IBAN* D E

Datum und Ort Unterschrift

Zahlungstermin:

Die Mitgliedsbeitrige werden jdhrlich zum 15.04: abgebucht. Fillt der Filligkeitstag auf
ein Wochenende oder einen Feiertag, verschiebt sich die Filligkeit auf den ersten darauf
folgenden Werktag. Bitte sorgen Sie am genannten Tag fiir ausreichende Kontodeckung.
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Raimund Blöß
Durchstreichen




