Narrenzunft Schorzingen 71922 e. V.

Mitgliedsnummer: Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE15NZS00001504848

Mitgliedsantrag

(3 Einzelmitgliedschaft (3 Familienmitgliedschaft

Personliche Daten

Name, Vorname:

Adresse:

Geburtsdatum: Telefonnr.:
E-Mail:

Wir weisen gemanB § 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, Telefonnummern, Geburtsdatum und 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-Adressen.
Mir ist bekannt, dass dem Mitgliedsantrag ohne dieses Einverstandnis nicht stattgegeben werden kann.

Datum: Unterschrift:

Familienmitglieder (Partner + Kinder bis 18 Jahre) (bitte bei Familienmitgliedschaft ausfillen)

Name, Vorname: Geburtsdatum:
E-Mail:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
E-Mail:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
E-Mail:
Name, Vorname: Geburtsdatum:
E-Mail:

Die Familienmitgliedschaft geht mit Vollendung des 18. Lebensjahres automatisch in eine Einzelmitgliedschaft tiber.

Aktuelle Mitgliedsbeitrage:
Einzelmitgliedschaft: 12,50€ Familienmitgliedschaft: 20,00€

SEPA-Lastschriftmandat:

Ich/Wir ermachtige(n) die Narrenzunft Schérzingen 1922 e.V., Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von der Narrenzunft Schorzingen 1922 e.V. 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:

Kreditinstitut

IBAN: ce_ ‘. V-
BIC:

Datum: Unterschrift:

Mitgliedsantrag per Mail senden an: mitgliederverwaltung@narrenzuft-schoerzingen.de
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