Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in die NarugrfizAlthengstett e.V..
als aktives Mitglied
passives Mitglied

in der Gruppe

Name, Vorname:
Geburtsdatum:
Strale:

PLZ, Wohnort:
Tel. privat: Mobil.:
E-Mail :

Fur die Mitgliedschaften gelten die Satzung und@ignungen des Vereins. Diese erkenne
ich mit meiner Unterschrift an.

Ich erklare mich damit einverstanden, dass deri¥elie von mir gemachten Angaben im
Rahmen der Mitgliederverwaltung speichert und sgsehlief3lich fur vereinsinterne Zwecke
verwendet.

Ort, Datum:
Unterschrift des Antragstellers/der Antragstellebai Jugendlichen unter 18 Jahren der
gesetzliche Vertreter/die gesetzliche Vertreterin

Einzugsermachtigunag:
(bei Zahlung per Lastschrift bitte vollstandig uederlich ausfiillen)
Name, Vorname des Kontoinhabers:

Stral3e, HS-Nr.:
PLZ, Wohnort:
IBAN BIC:
Name des Kreditinstituts:

Hiermit erméachtige(n) ich/wir Sie widerruflich, die von mir/uns zu entrichtenden Zahlungen mittels
Lastschrift einzuziehen. Wenn mein/unser Konto dierforderliche Deckung nicht aufweist, besteht
seitens des kontoflhrenden Kreditinstitutes keine ¥rpflichtung zur Einlésung. Durch mein
Verschulden entstehende Geblihren gehen zu meinendtan.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Untersc hrift eines Erziehungsberechtigten)

Diese Eintragungen werden per EDV erfasst, gespeiett und ausschlie3lichfiir vereinsinterne
Zwecke verwendet. Ich/wir erklare(n) mich/uns damiteinverstanden.

Die Einzugsermachtigung erhalt nur durch diese wedre Unterschrift ihre Gultigkeit:

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjahrigen Untdusit eines Erziehungsberechtigten)



Ruckseite:

Vom Verein Auszufullen:



