Mitgliedsantrag — Schwoba Pflasterle OFC e.V.

Persdnliche Angaben

Vorname, Name:

Geburtsdatum:

StralRe, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Telefon/Mobil:

E-Mail:

Mitgliedschaft

Beitrag: 25 € pro Jahr (gemaR giiltiger Beitragsordnung des Vereins).

Bankverbindung (fir SEPA-Lastschrift)

Kontoinhaber:

IBAN:

BIC:

Bank:

Ich erméchtige den Schwoba Pflasterle OFC e.V., die falligen Mitgliedsbeitrage mittels SEPA-Lastschrift von meinem Konto
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein gezogenen Lastschriften einzuldsen.
Datenschutz / Einverstandnis

Ich erklare mich damit einverstanden, dass meine persénlichen Daten ausschlieBlich fur Vereinszwecke (z. B.
Mitgliederverwaltung, Beitragswesen, interne Kommunikation) gespeichert und verarbeitet werden.

Ich willige ein, dass Fotos/Videos meiner Person bei Vereinsveranstaltungen fur Vereinszwecke (Homepage, Social Media,
Presseberichte) verwendet werden dirfen. m Ja m Nein

Unterschrift

Ort, Datum: Unterschrift:

Bei Minderjahrigen: Unterschrift Erziehungsberechtigte/r:

Vereinsanschrift
Schwoba Pflasterle OFC e.V. — Querweg 6, 71729 Erdmannhausen
E-Mail: Info@Schwoba-Pflasterle.de



