Die Luftgekiihlten aus Hardert e.

Friedrich-Ebert-Str. 5 56581 Melsbach Bankverbindung : Sparkasse Neuwied
IBAN : DE78 5745 0120 0105 2038 30

BIC : MALADE 51 NWD

Dirk Veit
1.Vorsitzender
Friedrich-Ebert-Str. 5
56581 Melsbach

Beitrittserklarung

Hiermit beantrage ich/wir die Mitgliedschaft bei Die Luftgekiihlten aus Hardert e. V. und
erkenne die Satzung des Vereins an. Die Mitgliedschaft beginnt am

Name/Vorname Mitglied ggf. Name/Vorname Partner

GEb urtSd a tum ......................................................................... Gebu rtSdatum ....................................
AnSChH ﬁ .............................................................................................................................................
Te] &Hander /ggf HandYNrpartne r ........................... e_mall ..................................................
Datum/UnterSChmft Mltghe d ................................................ gngatum/U n tersc hrlftpartner .....

Der Beitrag betragt zurzeit:

30,- € (Einzelmitgliedschaft) 45,- € (Paare)

Das SEPA-Lastschriftmandat finden Sie auf der zweiten Seite, bitte ausfiillen und gesondert
unterschriben und mit abgeben.

Hinweis zum Datenschutz:

Wir verarbeiten die Daten unserer Mitglieder gemafs der DSGVO.
Ein Merkblatt zur DSGVO in unserem Verein kann beim Vorsitzenden angefordert werden
oder auf unserer Webseite www.die-luftgekuehlten-aus-hardert.de heruntergeladen werden.



http://www.die-luftgekuehlten-aus-hardert.de/

SEPA - Lastschriftmandat
fur SEPA-Basis-Lastschriftverfahren

Name und Anschrift des Zahlungsempfdngers (Gldubiger)

Die Luftgekiihlten aus Hardert e.V.

Wiederkehrende Zahlungen

Gldubiger-Identifikationsnummer

DE98ZZZ00001044738

Mandatsreferenz

Ich/Wir ermachtige(n) Die Luftgekihlten aus Hardert e.V.,, Zahlungen von meinem/unserem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise(n) ich/wir mein/unser Kreditinstitut an, die von Die Luftgekihlten aus Hardert e.V. auf

mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulsen.

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

Kontoinhaber (Vorname, Name)

StraBe und Hausnummer

PLZ und Ort

Land

IBAN BIC (nur Ausland)
Ort und Datum Unterschrift(en)




