Allgemeiner Blrgerschitzenverein Wulfen e. V.
gegriindet 1833

Aufnahmeantrag

Name, Vorname
Geburtsdatum
Stralle

PLZ, Ort

Tel

E-Mail

Mitgliedsbeitrag

Einwilligung in Datenerhebung und Datenverarbeitung

Ich willige ein, dass mir der Allg. Burgerschitzenverein Wulfen e.V. bei Bedarf per E-Mail/Telefon/Brief Informationen zum
Vereinsleben zur Verfugung stellt und meine Daten zu vereinsinternen Zwecken gemafR Datenschutzgrundverordnung
elektronisch speichert und verarbeitet.

Ort / Datum / Unterschrift (bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Erteilung SEPA-Lastschriftmandat
Glaubiger-Identifikationsnummer: DE562Z2Z00000165995

Mandatsreferenz (vom Zahlungsempfanger auszufiillen):

Hiermit ermachtige ich den Allgemeinen Burgerschiutzenverein Wulfen e.V. widerruflich den glltigen Jahresbeitrag mittels
Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Zahlungsempfanger auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Name des Kontoinhabers

Adresse

Kreditinstitut

BIC

IBAN ce /(. ] _
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller u. Kontoinhaber

(bei Minderjahrigen Unterschrift des/der Erziehungsberechtigten)

Aufgenommen von/am:




