Imkerverein
Eckental —Heroldsberg e.V.

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage/n ich die passive Mitgliedschaft

Name:

Vorname:

Geburtsdatum: Beruf:

Strale:

PLZ / Wohnort:

Telefon: Mail:

Die Satzung des Imkervereins erkenne ich als verbindlich an.

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bzw. der Datenschutz-Grundverordnung
(DSGV) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, vom Verein Auskunft tiber die Giber mich
gespeicherten Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE02Z2ZZ00000425860
Mandatsreferenz: wird separat mitgeteilt

Ich erméachtige den Imkerverein Eckental-Heroldsberg e.V., Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Imkerverein Eckental-Heroldsberg e.V. auf mein Konto gezogenen
Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung

Name des Kontoinhabers:

IBAN: BIC:

Kreditinstitut:

Der Vereinsbeitrag ist ein Jahresbeitrag und wird jedes Jahr im Voraus fallig.

Ort, Datum Unterschrift Antragsteller / Kontoinhaber



