
Dorf- und Freizeitgemeinschaft Bahlburg e.V.,   Zollweg 23,   21423 Winsen/Luhe (OT Bahlburg)

Beitrittserklärung

Hiermit erkläre ich/ erklären wir meinen/ unseren Beitritt zur Dorf- und Freizeitgemeinschaft Bahlburg e.V.

Beitrittsdatum:   ____________________________ (tt.mm.jjjj).

Die Mitgliedschaft kann mit  3-monatiger Frist zum Ende eines Kalenderjahres schriftlich kündigt werden. 

O  Einzelmitglied O  Ehepaar O  Familie

O  Familie + 1 vollj Kind O  Familie 4 Erwachsene O  Familie 5 Erwachsene

Name (bitte alle Personen benennen) Vorname Geburtstag

Postanschrift:                                                                                                                                                           .  

Telefon
und Mailadresse:                                                                                                                                            .  

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermächtige den Verein, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Ich kann 
innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es 
gelten dabei die mit unserem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Zahlungsart: wiederkehrende Zahlung. (Gläubiger-
Ident-Nummer: DE91 2220 0000 6098 19)

Name, Vorname des Kontoinhabers:                                                                                                                     .  

Kreditinstitut:                                          IBAN:                                                                                                    .  

Einverständniserklärung zur Nutzung meiner Daten.
Ich bin mit der elektronischen Verarbeitung meiner Daten im Rahmen des Vereinszwecks einverstanden.

O  Ich willige ein, dass der Verein Fotos, auf denen ich abgebildet bin, auf Vereinseigenen Internetseiten, 
sozialen Netzwerken und in Print Medien veröffentlichen darf.

Ort/Datum, Unterschrift:                                                                                                                                     .  


