Aufnahmeantrag KUNST!RASEN VEREIN e..V.

Ich méchte den KUNST!RASEN VEREIN e.V. gerne unterstiitzen, indem ich Mitglied werde.

ordentliches Mitglied: 30€ Jahresbeitrag
Fordermitglied: 30€ / 50€ / 100€ Jahresbeitrag

Hr./Fr. Vorname Name

Stra3e und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Tel. Mobil

E-Mail (bitte gut leserlichl)

X
Datum Unterschrift

Den Mitgliedsbeitrag buchen wir mittels SEPA jahrlich am 15. November flr das laufende Jahr
ab. Féllt dieser Tag einen Sonn- oder Feiertag, so erfolgt die Buchung am jeweils darauf
folgenden Arbeitstag.

Hinweise:
* Zusatzlich zum ersten Jahresbeitrag wird eine einmalige Aufnahmegebtihr von 12 €
erhoben.
* Beitrage kénnen als Spende bescheinigt werden.

SEPA-Lastschriftmandat

KUNST!RASEN VEREIN e.V. ¢ Fichtestrasse 10 ® 53177 Bonn e
Glaubigeridentifikationsnummer DE492Z2Z00001239232
Die Mandatsreferenz entnehmen Sie bitte dem Kontoauszug zu unserem ersten Einzug.

Ich erméchtige den Verein KUNST!RASEN VEREIN e.V. Zahlungen (entsprechend der umseitig
gewahlten Férder-Mitgliedschaft) von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom KUNST!RASEN Verein 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.

Dieses SEPA-Lastschriftmandat gilt flr die Mitgliedschaft von
(falls abweichend vom Kontoinhaber):

Vorname und Name

Vorname und Name, qgf. Institution/Firma (Kontoinhaber)

StraBe und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Kontonummer

Bank und Bankleitzahl

oder IBAN : DE

X
Einzugsbetrag Datum, Ort und Unterschrift
(zzgl. einmalig 12€ einmalige Aufnahmegebdinr)

Einwilligungserklédrung zur Datenverarbeitung

Mit Ihrer Unterschrift erkldren Sie Ihr Einverstandnis, dass lhre personenbezogenen Daten
(Namen, Adresse, E-Mail-Adresse und Kontodaten) erhoben, verarbeitet und genutzt werden.

Selbstverstandlich behandeln wir Ihre personenbezogenen Daten vertraulich und
entsprechend der gesetzlichen Vorschriften.

Hiermit willige ich ein, dass der KUNST!RASEN VEREIN e.V. meine personenbezogenen Daten
erhebt, verarbeitet und nutzt.

Sie kénnen Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung flr die Zukunft widerrufen.

Name

Ort, Datum Unterschrift
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