Beitrittserklarung

Hiermit erklare ich meinen / erklaren wir unseren Beitritt zu den P et~
Heimatfreunden Kleinendorfe.V. Neinendorfer
Bitte in Druckbuchstaben ausfiillen. Pflichtangaben sind mit * markiert. Seite 1von 2
Mitgliedschaft
Einzelperson Ehe)Paar
() Einzelp 12,00 €/Jahr () (Ehe) 15,00 €/ Jahr
eine Person zwei Personen
Mitglied ab: (Monat / Jahr). Der Beitrag wird per SEPA-Lastschrift eingezogen (Seite 2).
Mitglied
Vorname * Nachname * Geburtstag
StraBe und Hausnummer * PLZ * Stadt *
E-Mail-Adresse * Telefon optional

Partnerin / Partner nurbei(Ehe)Paar

Vorname * Nachname * Geburtstag *

E-Mail-Adresse optional C] Anschrift identisch mit Mitglied
D Anschrift abweichend:

StraBe und Hausnummer PLZ Stadt

D Ich erkenne die Satzung an und bin mit der Verarbeitung meiner Angaben zur Mitgliederverwaltung einverstanden (§ 13
der Satzung; Datenschutzhinweise: heimatfreunde-kleinendorf.de/datenschutz). *

D Ja, ich mochte den Newsletter / Vereinsinfos per E-Mail erhalten (jederzeit abbestellbar).

Fotos: Bei Veranstaltungen fotografieren wir gern. Bilder und Namen von Mitgliedern kdnnen in Presse, Website und sozialen Medien erscheinen (§ 13 der
Satzung). Ein Widerspruch ist jederzeit formlos moglich, auch per E-Mail.

Ort, Datum * Unterschrift Mitglied * Unterschrift Partnerin / Partner

Bei Minderjahrigen: Zustimmung einer erziehungsberechtigten Person

Vor- und Nachname der erziehungsberechtigten Person Unterschrift

Ausgefllt und unterschrieben (beide Seiten) abgeben bei einem Vorstandsmitglied
oder senden an:

Heimatfreunde Kleinendorf e.V. - Bremer Str. 14 - 32369 Rahden -
info@heimatfreunde-kleinendorf.de

Online: heimatfreunde-kleinendorf.de/mitmachen




fur den Mitgliedsbeitrag - wiederkehrende Zahlung Heineniorts

SEPA-Lastschriftmandat Y

Name des Mitglieds: Seite 2 von 2 - Pflichtangaben sind mit * markiert.
Zahlungsempfanger: Heimatfreunde Kleinendorf e.V., Bremer Str. 14, Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE98 0010 0001 1141 90
32369 Rahden
Falligkeit: jahrlich am 15. Dezember (sonst am nachsten Mandatsreferenz: wird nach Anlage der Mitgliedschaft mitgeteilt
Bankarbeitstag)

Ich erméachtige den Heimatfreunde Kleinendorf e.V., Zahlungen (Mitgliedsbeitrage) von meinem Konto mittels SEPA-Lastschrift einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Heimatfreunde Kleinendorf e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen.
Erstattungsrecht: 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.

Vorabankiindigung: Bei gleichbleibender Beitragshdhe gilt diese Angabe als Vorabankiindigung. Bei Anderungen informieren wir rechtzeitig vor
dem Einzug, zum Beispiel per E-Mail.

Widerruf: Das Mandat kann jederzeit mit Wirkung fir die Zukunft widerrufen werden.

Kontoinhaberin / Kontoinhaber

Vorname und Nachname * Kreditinstitut

StraBe und Hausnummer falls abweichend vom Mitglied PLZ Stadt
IBAN *

DE

BIC *

D Ich erteile das oben stehende SEPA-Lastschriftmandat. *

Ort, Datum * Unterschrift Kontoinhaberin / Kontoinhaber *

Gut zu wissen

Beitrag Austritt

Einzelperson 12,00 € und (Ehe)Paar 15,00 € im Jahr. Die Hohe Schriftlich an den Vorstand, wirksam zum Ende des laufenden
beschlie3t die Jahreshauptversammlung. Geschaftsjahres (31. Dezember, § 3 der Satzung).

Anderungen Datenschutz

Neue Anschrift, E-Mail oder Bankverbindung bitte kurz an Wir nutzen eure Angaben nur fur die Mitgliederverwaltung und geben
info@heimatfreunde-kleinendorf.de melden. sie nicht zu Werbezwecken weiter. Auskunft und Berichtigung jederzeit.

Vom Verein auszufiillen

Eingang am Mitgliedsnummer Mandatsreferenz Erfasstam/von

Ausgefillt und unterschrieben (beide Seiten) abgeben bei einem Vorstandsmitglied
oder senden an:

Heimatfreunde Kleinendorf e.V. - Bremer Str. 14 - 32369 Rahden -
info@heimatfreunde-kleinendorf.de

Online: heimatfreunde-kleinendorf.de/mitmachen




