Pfotenwiese Liidinghausen e.V.

Aufnahmeantrag

Pfotenwiese

Liidinghausen eV.

Den Antrag bitte vollstindig ausfiillen, unterschreiben und beim Vorstand abgeben bzw. in
unserem Briefkasten einwerfen. Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!

Anden

Pfotenwiese Liidinghausen e.V.
Riedkamp 2
59348 Liidinghausen

Aufnahmeantrag

Name

Vorname

Strafle, Hausnummer

PLZ, Ort Geburtstag

Telefon/Handy

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermédchtige den Zahlungsempfanger (Pfotenwiese
Liidinghausen e.V.), Zahlungen von meinem Konto
mit- tels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich
mein Kreditinstitut an, die vomZahlungsempfanger
aufmein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, begin-
nend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit
meinemKreditinstitut vereinbartenBedingungen. Zah-
lungsart: Wiederkehrende Zahlung, Glaubiger-
ID:DE267272700002896018 , Mandatsreferenz:
Mitglied- nummer (wird vor erster Ausfithrung
mitgeteilt)

Email

o Ich erkenne die Satzung des Vereins an
und erkldre den Beitritt.

o Ich zahle den Mindestbeitrag in Hohe von
15 EUR/Jahr.

o Ich zahle einen hoheren Mitgliedsbeitrag
in Hohe von EUR/Jahr.

o Ichwillige in die Verarbeitung meiner

Daten durch den Verein ein.

Dies umfasst die obigen Daten (Mitgliederverwal-
tung sowie weitere satzungsgemafle
Zwecke).Weiterhin konnen Daten (Name, Fotos)
auf den Vereinspublikationen online und offline
verarbei- tet werden. Meine Einwilligung kann ich
jederzeit widerrufen. Die Loschung erfolgt
unmittelbar — bei den notwendigen Mitgliedsdaten
nach Austritt bzw. Ende der gesetzlichen
Aufbewahrungsfristen. Auf das Recht zum
Widerruf, zur Auskunft und zur Léschung wird
hingewiesen.

Name und Vorname des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Strafle, Hausnummer des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

PLZ, Ort des Zahlungspflichtigen (Kontoinhaber)

Bank, Ort

o Ich bin mit der Abbuchung des Beitrages
nach Beitritt fiir das Beitrittsjahr und den
jeweils folgenden Jahresbeitrigen zum
01.02. des Beitragsjahres einverstanden.

Die obigen Daten werden durch den Verein zur Mit-
gliederverwaltung und Beitragserhebung verarbeitet.

Ort, Datum

X

Unterschriftdes Kontoinhabers fiir SEPA-Einzug

Ort, Datum

X

Unterschrift fiir Vereinsbeitritt

Pfotenwiese Liidinghausene.V.

DES9 4015 4530 0030 0110 84
WELADE3WXXX

bei der Sparkasse Westmiinsterland
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