E)Urgerwcr‘cstatt Neucndor[:

Beitrittserklarung

Angaben zur Person/Institut

Name

Vorname

Institut

Anschrift

Geburtsdatum

E-Mail-Adresse

Telefonnummer

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke, gemaR den
Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom
Verein Auskunft Glber meine gespeicherten Daten zu erhalten.

Einzugsermachtigung

Ich erméchtige Birgerwerkstatt Neuendorf e.V., den Vereinsbeitrag von meinem Konto mittels
Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von Blirgerwerkstatt Neuendorf
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

IBAN oder Kontonummer

BIC oder BLZ

Name des Geldinstituts

Datum, Ort, Unterschrift



