Beitrittserklarung

1

Sektion Frankreich
Sektion Polen
Sektion Ungarn
Sektion Jugend

Folgende Personen beantragen die Mitgliedschaft im
Partnerschaftskreis Samtgemeinde Wesendorf e.V.

Brunnenstr. 23, 29392 Wesendorf

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ Wohnort StraBe, Nr. Telefon

Mailadresse:

Mitgliedsbeitrag:

(bitte ankreuzen)

Einzelmitglied
Familien
Schuler/Azubi
Korperschaften

Datenschutzbestimmungen

23 € jahrlich 1 Sektion; jede weitere Sektion 7 € zusatzlich
35 € jahrlich 1 Sektion; jede weitere Sektion 9 € zusatzlich
11 € jahrlich 1 Sektion; jede weitere Sektion 6 € zusatzlich
35 € Jahresmindestbeitrag

Ich willige ein, dass der oben genannte Verein als verantwortliche Stelle, die in der Beitrittserklarung erhobenen o.a.
personenbezogenen Daten und die Bankverbindung ausschliefllich zum Zwecke der Mitgliederverwaltung, des
Beitragseinzuges und fir alle in der Satzung genannten Zwecke verarbeitet.

Ich willige ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir Veréffentlichungen,
Berichte, in Printmedien, Neuen Medien und auf der Internetseite des Vereines unentgeltlich verwendet werden dirfen.

Datum

Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat des Partnerschaftskreises SG Wesendorf e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE12Z2200001217200
Mandat ist die jeweilige Mitgliedsnummer

Einwilligung zum Einzug des Mitgliedsbeitrages per Lastschrift

Ich / wir erklare(n) mich / uns hiermit einverstanden, daR der Beitrag durch Lastschriftverfahren 1/1 jahrlich
It. nachfolgender Einzugserméachtigung von meinem / unserem Konto abgebucht wird.

(IBAN)

(BIC)

Kontoinhaber:

Anschrift Kontoinhaber:

bei der

(Name der Bank )

durch Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum

1. Vorsitzende

Unterschrift

Christiane Dittmann-Martin, Brunnenstr. 23, 29392 Wesendorf, Tel. 0170 324 1219




