Kinderschitzenverein Westerwiede e.V. von 1909

Mitgliedserklarung

— Bitte ankreuzen und ausfiillen —

Ja! Ich mochte Mitglied im Kinderschiitzenverein Westerwiede e.V. werden.

Name, Vorname:

Strafle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon: Geburtsdatum:

Der Eintritt beim Schiitzenball in Westerwiede ist fiir Vereinsmitglieder frei.

Beitragszahlung:

Ich werde den Jahresbeitrag in Hohe von 15,- € bar bezahlen.

Sepa-Lastschriftmandat: DEZZZ700001419353

Ich erméchtige den Kinderschiitzenverein Westerwiede e.V. von 1909

Zahlungenvon meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kinderschiitzenverein auf mein Konto
eingezogenen Lastschriften einzul6sen. —

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.

Meine Bankverbindung — IBAN: DE

Datenschutzbestimmungen:

Wir weisen gemal3 § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck der Mitglieder-
verwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in automatisierten Dateien gespeichert,
verarbeitet und genutzt werden: Namen, Adressen, Telefonnummern, Geburtsdaten und Bank-
verbindung. Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung der personenbezogenen Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung imWege der elektronischen Datenverarbeitung einver-
standen. Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einversténdnis nicht stattgege-
ben werden kann.
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