Schutzenverein Worpedorf von 1876 e.V.

Eintrittserklarung

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in den Schiitzenverein Worpedorf von 1876 e.V.

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

(Postleitzahl, Ort) (StraBe, Hausnummer) (E-Mail-Adresse)
( freiwillige Angabe)

(Mobil) (Festnetz)
( freiwillige Angabe) ( freiwillige Angabe)

Ich erkenne die Satzung des Schutzenverein Woérpedorf von 1876 e. V. an.

Mit der, fir Vereinszwecke notwendigen Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung
personenbezogener Daten bin ich im Rahmen der Bestimmungen des
Datenschutzgesetzes einverstanden.

Ich habe jederzeit die Mdglichkeit, Uber meine gespeicherten Daten Auskunft zu
erhalten. Der Verwendung von personlichen Bildern, im Zusammenhang mit
Vereinsaktivitaten, stimme ich ebenfalls zu.

Ort, Datum Unterschrift:
(bei Minderjahrigen Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

SEPA-Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Schutzenverein Worpedorf von 1876 e.V. mit der Glaubiger-
Identifikationsnummer: DE31Z2Z2Z00000547752 widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen mittels Lastschrift von meinem Konto einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Schutzenverein Woérpedorf von 1876
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

IBAN: DE_

Ort, Datum Unterschrift (Kontoinhaber)



