/Y Bremkertaler Ladchen

Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein ,,Dorfladen Bremke e.V."

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein ,,Dorfladen Bremke e.V."

Ab dem

Name: Vorname:
Geb.-Datum:

Stral3e: PLZ: Oort:
Tel.-Nr.: E-Mail:

Der Mitgliedsbeitrag betragt ab Januar 2018:

- 60,00 Euro jahrlich bzw. 30,00 Euro halbjahrlich. (Regelbeitrag)
- Euro jahrlich bzw. Euro halbjahrlich. (individueller hoherer Beitrag)

(bitte ankreuzen)

Fur die folgenden Jahre konnen die Beitrdge durch die Mitgliederversammlung neu festgelegt werden.

Der Mitgliedsbeitrag ist (bitte nachfolgend ankreuzen)

jahrlich zum 15.2. des Ifd. Jahres; halbjahrlich zum 15.2/15 .8. des Ifd. Jahres zu
leisten und wird immer per Lastschrift eingezogen.

X
Ort, Datum Unterschrift Antragsteller/in

Die Kundigung der Mitgliedschaft ist jeweils zum Ende des Kalenderjahres moglich und ist spétestens 6 Wochen
vor Ablauf des Jahres gegeniiber dem Vorstand schriftich abzugeben Die Satzung kann beim Vorstand
eingesehen oder auf Anforderung per E-Mail zugesendet werden.

SEPA-Lastschriftmandat

Glaubiger-ldentifikationsnummer: (wird vom Vorstand nachgetragen)

Mandatsreferenznummer : (wird vom Vorstand nachgetragen)

Ich ermachtige den Dorfladen Bremke e.V., die jahrlich/halbjahrlich wiederkehrenden Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Dorfladen Bremke e.V. auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.

Hinweis: Innerhalb einer Frist von 8 Wochen ab dem Zeitpunkt der Belastungsbuchung kénnen Sie von |lhrer Bank
oder Sparkasse die Erstattung des belasteten Lastschriftbetrages verlangen.

Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kreditinstitut:
IBAN: DE BIC:

Name: Vorname:
(wenn abweichend vom Antragsteller )

X X
Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber

Hinweis zum Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke gemaR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein
Auskunft tber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Bitte senden Sie den Mitgliedsantrag an: Norika Wacker, Haspel 4, 37130 Gleichen-Bremke oder
Sylke Bilgeshausen, Unterstral3e 18, 37130 Gleichen-Bremke



