Beitrittserklarung

O Frau O Herr O O Familie O Firma

Name:

Vorname:

Geburtsdatum:

Anschrift:

E-Mail Adresse:

Telefonnummer:

Hiermit erklare ich meinen Beitritt in den Forderkreis Festung Domitz e.V.
(eingetragen in das Vereinsregister des Amtsgerichtes Ludwigslust unter 4
VR 388)

Der Mitgliedsbeitrag, der steuerlich absetzbar ist, betragt fir natirliche
Personen 30,00 € und fir juristische Personen 125,00 €. Jugendliche unter
18 Jahren sind beitragsfreie Mitglieder des Forderkreises.

===p (bitte angeben) Ichzahle O 30€ $O50€ 04O 100€ oder
O € als Jahresfoérderbeitrag.

Der Beitrag wird durch Lastschrifteinzugsverfahren zum 15.02. des Jahres
bzw. nach der bestatigten Aufnahme durch den Vorstand erhoben.

Die Mitgliedschaft gilt bis zum schriftlichen Widerruf. Der Austritt kann nur
zum Ende des Kalenderjahres erklart werden, wobei eine Kindigungsfrist
von drei Monaten einzuhalten ist. Bereits entrichtete Beitrdge werden nicht

erstattet.

Datenschutzerklarung: Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche
Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen Daten wie Name, Vorname, Geburtsdatum,
Adresse, Telefonnummer, E-Mail-Adresse, Funktion im Verein und Bankverbindung
ausschliefllich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des Beitragseinzuges und der
Ubermittlung von Vereinsinformationen durch den Verein verarbeitet und genutzt
werden. Eine Datennutzung fur Werbezwecke findet nicht statt. Bei Beendigung der
Mitgliedschaft werden die personenbezogenen Daten geldscht, soweit sie nicht entsprechend
der gesetzlichen Vorgaben aufbewahrt werden missen.

Ort; Datum Unterschrift

Bitte das SEPA- Lastschriftmandat auf der Rickseite ausfullen! »




SEPA-Lastschriftmandat

Forderkreis Festung Domitz e.V.

Auf der Festung 3, 19303 D6mitz
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 32 ZZZ 0000 1042 434

Mandatsreferenz:
Wird nach Beitritt gesondert bekannt gegeben.

Ich erméchtige den Férderkreis Festung Domitz e.V. den jéhrlichen
Mitgliedsbeitrag in Héhe von € bei Félligkeit von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Fdrderkreis auf mein
Konto gezogene Lastschrift einzulésen.

Hinweis: 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.
Ich willige ein, dass Rucklastschriften bei Kontounterdeckung zu meinen
Lasten gehen.

Kontoinhaber/in

Kreditinstitut (Name) BIC

Bitte ankreuzen! Einzug zum:

[0 Nach bestatigter Aufnahme in den Forderkreis und ab dem Folgejahr
zum 15.02. des Kalenderjahres.

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber/in

Aufnahmebestatigung durch den Vorstand:




