Freunde von SchleifSheim e.V.

Aufnahmeantrag

e Ich beantrage die Aufnahme in den Kulturverein Freunde von SchleifSheim e. V. und verpflichte mich, die
Vereinssatzung einzuhalten und den satzungsgemaéfien Beitrag (12 € pro Kalenderjahr) zu entrichten.

e  Mir ist bekannt, dass der Austritt aus dem Verein nur zum Jahresende zuléssig ist und spatestens 3 Monate
vor dem Austrittstermin schriftlich gegeniiber dem Vorstand erkldrt werden muss. Der Mitgliedsbeitrag ist
bis zum Austrittstermin zu entrichten.

e Mit der Erhebung, Speicherung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten gem. § 18 der
Vereinssatzung zu vereinsinternen Zwecken bin ich einverstanden. Alle personenbezogenen Daten
werden gem. Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) behandelt, nicht an Dritte weitergegeben und 2
Jahre nach meinem Austritt aus dem Verein geloscht bzw. Beitragsdaten nach 10 Jahren (gesetzl.
Aufbewahrungsfrist).

Mitglieds Nr:

(vom Verein einzutragen)

Nachname

Vorname

Geburtsdatum

Strafle, Hausnr.

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Ort, Datum

Unterschrift

Mandatsreferenz

SEPA-Lastschriftmandat

Gldubiger-Identifikationsnummer DE50FVS00000288323

(Wird Ihnen vor dem ersten Einzug bekanntgegeben)

Ich ermichtige den Kulturverein Freunde von Schleiffheim e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Kulturverein Freunde von

SchleifSheim e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Nachname Vorname

Strafle, Hausnr. PLZ, Ort

IBAN

Name der Bank

Ort, Datum Unterschrift

Freunde von Schleiffheim e. V.

GartenstrafSe 10

85764 Oberschleifiheim

Telefon: 089/315 11 56
Fax: 089/375 086 36

Internet: www.freunde-von-schleissheim.de

Bankverbindung: Miinchner Bank eG
IBAN: DE48 7019 0000 0005 7348 00
BIC: GENODEFIMO01




