Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der Satzung und der Ideale

G[au%e Sitte %eima’c
meinen Beitritt zur 4 .

St. Johannes-Schitzenbruderschaft 1749 e.V. Niederbergheim-Mdhne.

Vorbehaltlich jederzeitigen Widerrufs bevollmachtige ich die Bruderschaft, den Jahresbeitrag
von zurzeit [] EUR 26,- fur eine Vollmitgliedschaft oder
[] EUR 13,- fur Schiler, Auszubildende, Studenten
oder Allagener Mitglieder mit Doppelmitgliedschaft

am Anfang eines jeden Jahres von meinem Konto per SEPA Lastschrift Mandat einzuziehen.

(Name, Vorname) (Geburtstag)

(StralRe, PLZ, Wohnort)

(E-Mail Adresse, falls vorhanden)

(IBAN - Nr.) (Kreditinstitut) (BIC - Nr. des Kreditinstituts)

Datenschutz:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke, gemal den Bestimmungen des geltenden Datenschutzgesetzes, bin ich
einverstanden. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nicht. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom
Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem
Austritt aus dem Verein gel6scht.

(Datum) (Unterschrift — Mitglied/Kontoinhaber)



