Aufnahmeantrag Goldbach Museum e.V.

Hiermit beantrage ich die Aufnahme zum Goldbach Museum e.V.

Personalien der beitretenden Person:

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

StraBe:

PLZ: Ort:

Telefon:

Mobil:

E-Mail:

Datenschutz:

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine personenbezogenen Daten aus diesem Formular und vereinsbezogene
Fotoaufnahmen von meiner Person fiir satzungsgemaRe Zwecke des Vereins elektronisch gespeichert, verarbeitet und verwendet
werden, insbesondere fir die Mitgliederverwaltung, Pressearbeit, fir die AuRendarstellung des Vereins oder fir die Vereinschronik. Bei
Fotos ist im Einzelfall ein Widerruf des Einverstandnisses durch ausdriickliche Erklarung gegeniiber dem Fotografen moglich.

Ergoldsbach, den

Unterschrift der/s Beitretenden (bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat: Ermachtigung zum Einzug des Jahresbeitrages durch Lastschrift

Ich erméchtige den Verein Goldbach Museum e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Goldbach Museum e.V. gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit der Kiindigung der Mitgliedschaft
erlischt das Mandat.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE2772Z700002430497
Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer
Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung (Erstbeitrag sofort, ansonsten jeweils 15.02.)

IBAN:

Name der Bank:

Kontoinhaber:

Ergoldsbach, den

Unterschrift der/s Beitretenden (bei Minderjahrigen gesetzliche Vertreter)
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