Spielekiinstla e.V.

info@spielekuenstla.de

Glaubiger-ID: DE8877700002614184

Mitgliedsbeitrag pro Monat: 2€ / Erwachsene, 1€ / Kind, 5€ / Familie
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Mitgliedsantrag Spielekiinstla e.V.
(0 Hiermit beantrage ich die Aufnahme in den Verein Spielekiinstla e.V.
Als Vereinsmitglied ist mir Folgendes wichtig:

() Ich méchte einfach nur spielen!
() Ich kénnte mir auch vorstellen aktiv bei Vereinsveranstaltungen zu helfen.
() Ich bin sowieso nur passives Mitglied.

Personliche Daten:

Name:

Vorname: Geburtsdatum: ___._
StraBe + Nr.:
PLZ + Ort:
Telefon:
E-Mail:

() Familienmitgliedschaft fiir:

Name, Vorname: Geburtsdatum: ___._
Name, Vorname: Geburtsdatum: ___._
Name, Vorname: Geburtsdatum: ___._

SEPA-Lastschrift:

Ich ermdchtige Spielekiinstla e.V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
Spielekiinstla e.V. auf mein Konto eingezogenen Lastschriften einzulésen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem
Buchungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:
BIC:

IBAN:
Unterschrift des Kontoinhabers:

Daten des Kontoinhabers (falls nicht mit dem Mitglied identisch):

Name, Vorname:

Adresse:

Datenschutz

O Ich bin mit der vereinsinternen Veroffentlichung meiner E-Mail-Adresse und Telefonnummer
einverstanden.

Eine Weitergabe der persénlichen Daten an vereinsfremde Personen erfolgt nicht. Zum Zwecke der
Mitgliederverwaltung und -betreuung willige ich ein, dass die personlichen Daten digital gespeichert und
verarbeitet werden.

Ort, Datum:

Unterschrift: (bei Minderjahrigen Unterschrift eines Erziehungsberechtigten)




