Aufnahmeantrag / Beitrittserklarung

(den ausgefiillten Antrag bitte im Original an uns zurick:
An’'n Tiebarg 10, 24632 Lentféhrden)

Familienname Vorname
PLZ Ort Strafle Hausnummer
eMail-Adresse Telefonnummer Festnetz/Mobil

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft in der Gemeinnutzigen Férdergemeinschaft Freibad
Lentfohrden e.V. Die Satzung des Vereins hdangt diesem Antrag an, ich habe sie zur Kenntnis
genommen und erkenne Sie ausdricklich an.

So moéchte ich mich einbringen:

Gleichzeitig bevollmachtige ich den Verein
O den jahrlichen Mindestmitgliedsbeitrag in Hohe von derzeit 12,- €

O einen freiwillig erhéhten Beitrag in Hohe von €

bei Falligkeit von meinem Konto einzuziehen. Diese Vollmacht kann von mir jederzeit
widerrufen werden. Die Mitgliedschaft endet nur durch eine schriftliche Erklarung gegentiber
dem Vorstand zum Ende eines Geschaftsjahres!

Die im Aufnahmeantrag angegebenen personenbezogenen Daten, insbesondere Name, Anschrift,
Telefonnummer, Bankdaten, sind allein zum Zwecke der Durchfiihrung des entstehenden
Mitgliedschaftsverhdltnisses notwendig und erforderlich und werden auf Grundlage gesetzlicher
Berechtigungen erhoben. Die Datenschutz-Informationen gemdf3 Art. 12 ff DS-GVO sind dem beigefiigten
Merkblatt zu entnehmen. Ich habe sie zur Kenntnis genommen und erkenne sie ausdriicklich an.

Ort, Datum Unterschrift

BITTE DIE SEPA-LASTSCHRIFTGENEHMIGUNG AUF DER RUCKSEITE NICHT VERGESSEN!

Gemeinnltzige Fordergemeinschaft Freibad Lentfohrden e. V., An’n Tiebarg 10, 24632 Lentfohrden
1. Vorsitzender: Oliver Abraham, Telefon 0171 6839652 - 2. Vors.: Bettina Brockstedt, Telefon 04192 / 5904
Schatzmeisterin: Daniela Niemeier-Titel 04192 / 8 14 08 10
IBAN: DEO4 2219 1405 0064 1336 60 VR Bank in Holstein



SEPA-Lastschriftmandat

Ich/wir ermachtige/n die Gemeinnitzige Férdergemeinschaft Freibad Lentfohrden e.V., Zahlungen
von meinem/unserem unten genannten Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise/n ich/wir unser Kreditinstitut an, die von der Gemeinnitzigen Férdergemeinschaft
Freibad Lentfohrden e.V. auf mein/unserer Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Hinweis:

Ich kann/wir kénnen innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Glaubiger-ldentifikationsnummer des Zahlungsempfangers: DE952ZZ00000521962

Vor jeder Lastschrift werde ich gesetzesgemaR friihzeitig informiert. Die Mandatsnummer wird mir
vor dem ersten Einzug per eMail mitgeteilt.

Meine/unsere IBAN: BIC:

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



