Aufnahmeantraq

GFP
.YQ Gemeinsam

Vor-und Zuname

Geburtsdatum

StralRe, Hausnummer

Postleitzahl, Ort

Telefon

E-Mail

Ich erklare hiermit meinen Beitritt zum Verein ,,Gemeinsam fiir Puchheim e.V.“

Jahrlicher Mitgliedsbeitrag:
|:| 25,00€ fiur Erwachsene

20,00€ fur Schiiler, Arbeitslose, Auszubildende, Studenten, Wehr-/Ersatzdienstleistende

20,00€  fur Familienmitglieder

Name des Familienmitgliedes

Den Mitgliedsbeitrag wiinsche ich zu entrichten:

[] Durch SEPA-Lastschrift-Einzugsermachtigung (siehe Seite 2)
D Durch Uberweisung auf das Konto ,Gemeinsam fiir Puchheim e.V.*

Bei:

IBAN:

BIC:
Glaubiger-ldentifikations-Nr.:

Volksbank FFB e.g., Hauptzweigstelle Puchheim
DE457016 337000018536 19

GENODEF1FFB

DE06ZZ700000579921

Datenschutz

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen Daten fur
Vereinszwecke gemal den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes bin ich
einverstanden. Ich kann jederzeit vom Verein Auskunft Uber die zu meiner Person
gespeicherten Daten, die Empfanger, an die die Daten weitergegeben werden, und
den Zweck der Speicherung verlangen.

Ort, Datum

Unterschrift
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ERMACHTIGUNG ZUM SEPA-EINZUG
des Mitgliedsbeitrages flir den Verein
,sGemeinsam fiir Puchheim e.V.“

Hiermit ermachtigeich den Verein ,Gemeinsam flir Puchheim e.V.“ widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Beitragszahlungen bei Falligkeit jahrlich

zu Lasten meines/ unseres Kontos:
IBAN:

BIC:

bei:

Kontoinhaber:

Anschrift Kontoinhaber
(falls abweichend zu Seite 1)

mittels Lastschrift einzuziehen.

Ort, Datum Unterschrift
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