Werden Sie Mitglied im Verein Blirger
flirs BADEHAUS Waldram-Féhrenwald e.V.

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum gemeinnitzigen
Verein ,Burger firs BADEHAUS Waldram-Fohrenwald e.V.“
und verpflichte mich, einen jahrlichen Beitrag* zu entrichten
in Hohe von

Q 25 Euro Einzelperson
|:| 15 Euro Ehepartner, Schiler, Studenten
Q 150 Euro juristische Personen

oder freiwillig einen héheren Beitrag von ... Euro.

Zutreffendes bitte ankreuzen! *Ndheres regelt die
Beitragsordnung - siehe www.badehauswaldram.de

Name/Vorname

beiMitgliedschaft des Ehepartners (Name/Vorname)

StraRe/Hausnummer

PLZ/Wohnort
TeIefonEMaH
DatumUnterschnft/en

Meine Unterschrift zu dieser Beitrittserkldrung bedeutet gleichzeitig

mein Einverstandnis zur Speicherung meiner persénlichen Daten im Sinne
der Datenschutzverordnung (DSGVO) zum Zwecke der Verwaltung meiner
Mitgliedschaft.

Einzugsermdachtigung und Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats
Gldubiger-ldentifikationsnummer: DE76 222000006092 16

Hiermit ermdachtige ich den Verein ,Blger flirs BADEHAUS waldram-Fohrenwald
e V.“ die Zahlung/en fur die Mitgliedschaft/en von meinem Konto per Last-
schrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein
,Burger furs BADEHAUS waldram-Fohrenwald eV.“ auf mein Konto gezogene
Lastschrift einzuldosen. Es handelt sich um eine wiederkehrende Zahlung.

BAN L L 1 ¢ 1 1 1 0 (1 [ ¥ 1 1 1 ¢ 1 1 1 1 1 |

Auf Angabe der BIC kann verzichtet
BiIC L1 L 1 I | 1 & 1 1 1 werden wenndielBAN mitDE beginnt

Name, Vorname des Kontoinhabers

Datum, Unterschrift des Kontoinhabers

vor dem ersten Einzug einer SEPA-Basislastschrift wird mir die
Mandatsreferenz vom Verein ,Burger furs BADEHAUS waldram-Fohrenwald e V.
mitgeteilt.
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