Abteilung /
Helfende Hande /2=

Beimatoetein Deafenbueg e.) o

Gegrindet 1984 -

-—

|

Eintrittsformular Mitgliedsnummer | ]

Bite in Bbckschr if ausfillen! wid vo mHeimat verein vergeben

2 Ich bitte hiermit um die Aufnahme als Mitglied im Heimatverein Drakenburg e.V.
(] Ichbin Mitglied im Heimatverein, will aber Mitglied in Abteilung Helfende Hande werden.

gl I IC )

Vorname Nachname Geburtstag (TT. MM. JJJJ)

| ]

StralRe und Hausnummer

_ I /|

Tel. Festnetz Mobil (alternativ) E-Mail
Abteilung Helfende Hande
Ich mdchte auch Mitglied in der Sparte Helfende Hande werden als:

Q] aktives Mitglied ijassives Mitglied Dfdrderndes Mitglied Ndhere Erkliirung ist in der Abteilungsordnung nachzulesen.
bitte hier den Beruf angeben

i )

Mitgliedsnummer oder Vor- und Nachname

Q Familienmitglieder sind
bereits angemeldet

Vereinsbeitrag

B Einzelbeitrag, jahrlich 19,00 € D mit P artner, jahrlich 28,00 € D Familienbeitrag, mit Kind/ern, jéhrlich 37,00 €

X Lastschrifteinzug

Der Beitrag wird im 1. viertel des Kalenderjahres fallig. Die Kiindigungist nur schriftlich zum Jahresende mdglich
Datenschutzhinweis : Mir ist bekanntund ich bin damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten zu Organisations-Zweck en elektronisch
gespeichert und verarbeitet werden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht.

L ) L l

Ort, Datum Unterschrift (beiJugendlichen die Eltern oder der gesetzliche Vertreter)

Einzugsermachtigung/ SEPA- Lastschrift-Mandat

Kontoinhaber Name der Bank

[ |

IBAN (falks vorhanden; kann bei der Bank erfragt werde n) BIC (flls vorhanden; kann bei der Bank erfragt werde n)

EINZUGSERMACHTIGUNG kh/Wir erméchtige(n) den Heimatverein Drakenburg e.V. widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen bei
Falligkeit durch Lastschrift von meinem/unserem Konto einzuzehen.

SEPA-LASTSCHRIFT-MANDAT Ich/Wir ermédchtige(n) den Heimatverein Drakenburge.V. fallige Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels
Lastschrift einzuzehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitutan, die vom Heimatverein Drakenburge.V. auf mein Konto bezogene

Lastschrift einzulosen.
Gléaubiger-ldentifikations-Nr.: DE90ZZZ00000207675, Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer, Zahlungsart: Wiederkehrender Lastschrifteinzug

Vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basi s-Lastschrift werden sie Gber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichtet.

HINWEIS: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Beitrages verlangen. Es gelten
dabei die mit meinem Geldinstitut vereinbarten Bedingungen. Die Anderung der Kontoverbindung ist umgehend dem Verein mitzuteilen.

t J [ 1

Ort, Datum Unterschrift (beiJugendlichendie Elternoder der gesetzliche Vertreter)
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