‘LERWABDUM

-
N

Aufnahmeantrag ,Kerwaboum Barthelmesaurach e.V.“

-Antragsteller-

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Strafde, Hausnr.:

PLZ, Wohnort:

Telefon:

E-Mail:

[] aktives Mitglied (15,-€) [CIFérdermitglied (20,-€) bitte ankreuzen!

Durch meine Unterschrift erkenne ich die jeweils festgelegten Beitrdge und Kosten sowie die
Vereinsatzung an. Ich verpflichte mich, Anderungen meiner Daten (z.B. Wohnanschrift),
insbesondere meine Bankdaten rechtzeitig bekanntgebe. Sollten aus diesem Grund
Ricklastschriftkosten entstehen, gehen diese zu meinen Lasten. Ich erkenne ausdriicklich an,
dass verspatete Kiindigungen zum Vereinsaustritt nicht beriicksichtigt werden kdnnen und
deswegen die Verpflichtung zur Zahlung von Beitragen bis zur Wirksamkeit der Kiindigung
weiterbesteht. Hiermit willige ich zudem ein, dass im Rahmen von Veranstaltungen
angefertigte Foto- und Filmaufnahmen fir Veroffentlichungen auf der Internetseite des
Vereins oder weiteren Publikationsméglichkeiten zwecks Offentlichkeitsarbeit des Vereins

verwendet werden dirfen.

Ort, Datum und Unterschrift

Bei Minderjahrigen:

Mit dem Eintritt meiner Tochter/ meines Sohnes in den Verein erklare ich mich einverstanden

und hafte fur die entstehenden Verbindlichkeiten.

Ort, Datum und Unterschrift



Aufnahmeantrag ,Kerwaboum Barthelmesaurach e.V.“

Kerwaboum Barthelmesaurach e.V.

Glaubiger-ldentifikationsnummer DE73272700001282159

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Kerwaboum Barthelmesaurach e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die
von den Kerwaboum Barthelmesaurach 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.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Strafde und Hausnummer

Postleitzahl und Ort

Datum, Ort und Unterschrift




