Heimat- und Verschonerungsverein Niitterden e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE67 ZZZ 00000 445933
Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft beim Heimat - und Verschonerungsverein Niitterden e.V.:

Name, Vorname:

Geboren am:

StraRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon:

Eintrittsdatum:

Jahresmitgliedsbeitrag: 8,00 € wird erhoben nach Eintritt.

Ich bin damit einverstanden, dass der Verein mir ggf. Vereinsinformationen an folgende E-Mail-Adresse Gibermittelt:

E-Mail-Adresse:

Einverstandniserklarung nach Bundesdatenschutzgesetz: Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung, Speicherung und Nutzung folgender personen-

bezogener Daten durch den Heimat- und Verschonerungsverein Nitterden e.V. zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenver-

arbeitung einverstanden: Name, Vorname, Geburtsdatum, Anschrift, Telefonnummern, e-Mail-Adresse, Bankverbindung fir SEPA-Lastschriftmandat

Datum, Unterschrift (ggf. der gesetzliche Vertreter)

EINZUGSERMACHTIGUNG UND SEPA-LASTSCHRIFTMANDAT

Hiermit ermachtige ich den Heimat- und Verschonerungsverein Nitterden e.V. widerruflich, den zu
entrichtenden Mitgliedsbeitrag bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos durch Lastschrift einzuziehen. Zugleich
weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimat- und Verschdonerungsverein Nitterden e.V. auf mein Konto
gezogenen Lastschriften einzuldsen. Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontofiihrenden Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlésung.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des
belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

man:[DIE] [ [ [ [ [[[[[[[[[]]]]]]

me: | [

Die Mandatsreferenz ist Ihre Mitglieds-Nr.

Ort, Datum Unterschrift des Kontoinhabers



