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Gegriindet 1981

Stand: November 2020

Beitrittserklarung /| Einzugsermachtiqung

Ich / wir

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Geb.-Datum:

E-Mail (fir Einladungen u.a.):

erklare/erklaren hiermit meinen/unseren Beitritt zum Blrgerverein Gereonsweiler 1981 e.V.
Ich/wir verpflichte(n) mich/uns, den jeweils von der Generalversammlung festgesetzten
Jahresbeitrag zu entrichten (s. § 5 ,Beitradge” in unserer Satzung).

Der Jahresbeitrag betragt z.z. 5,00 EURO.

Eine Einzugsermachtigung habe(n) ich/wir als Anlage beigefligt.

Datenschutz:

Wir weisen gemaR § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der
Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten
Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Geburtsdaten,
Telefonnummern, E-Mail-Adressen.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener
Daten durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen
Datenverarbeitung einverstanden: Name, Anschrift, Geburtsdatum, Telefonnummer,
E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis
nicht stattgegeben werden kann.

(Siehe auch § 4 ,Datenschutz” in unserer Satzung)

(Ort und Datum)

(Unterschrift(en))



SEPA - Lastschriftmandat
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger)

Biirgerverein Gereonsweiler 1981 e.V.
52441 Linnich

Gldubiger-ldentifikationsnummer

DE65ZZZ00000034107

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige(n) den Biirgerverein Gereonsweiler 1981 e.V., die jahrlich anfallenden Mitgliedsbeitrdge von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers] auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StralBBe und Hausnummer

PLZ und Ort
Land
IBAN BIC
Ort und Datum Unterschrift(en)
Seite 1 von 2 Ausfertigung fiir den Zahlungsempfanger



SEPA - Lastschriftmandat
fir SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger)

Biirgerverein Gereonsweiler 1981 e.V.
52441 Linnich

Gldubiger-ldentifikationsnummer

DE65Z2ZZ00000034107

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige(n) den Biirgerverein Gereonsweiler 1981 e.V., die jahrlich anfallenden Mitgliedsbeitrdge von
meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von
[Name des Zahlungsempfangers] auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis: Ich kann/Wir kdnnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort
Land
IBAN BIC
Ort und Datum Unterschrift(en)
Seite 2 von 2 Ausfertigung fiir den Zahlungspflichtigen



