Aufnahmeantrag

Ja, ich mdchte (mit meiner Familie*) Mitglied im Verein Altes Rathaus Burgholzhausen e.V.
werden.

Vorname, Name

StraBe u. Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Telefon

E-Mail

¥) ggfs. Namen der
Familien-
mitglieder

Wir weisen gemaB § 33 Bundesdatenschutzgesetz darauf hin, dass zum Zweck
der Mitgliederverwaltung und -betreuung folgende Daten der Mitglieder in
automatisierten Dateien gespeichert, verarbeitet und genutzt werden: Name,
Adresse (auch E-Mail), Telefonnummer.

Ich bin mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung folgender personenbezogener Daten
durch den Verein zur Mitgliederverwaltung im Wege der elektronischen Datenverarbeitung
einverstanden: Name, Anschrift, Telefonnummer, E-Mail-Adresse. Mir ist bekannt, dass dem
Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstdndnis nicht stattgegeben werden kann.

Ort, Datum Unterschrift

SEPA-Lastschriftmandat

Zahlungsempfanger (Glaubiger):
Verein Altes Rathaus Burgholzhausen e.V. - Am Alten Rathaus 2 - 61381 Friedrichsdorf

Glaubiger-Identifikationsnummer: DE18ZZ7000001071689

Hiermit ermdchtige ich den Verein Altes Rathaus Burgholzhausen e.V., den Mitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einmal jahrlich bis auf Widerruf einzuziehen.
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verein Altes Rathaus Burgholzhausen e.V.
auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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.

Der Mitgliedsbeitrag betrégt derzeit 50,- € und schlieBt meine eventuell 0. g. Familienmit-
gliederein.

Kontoinhaber(in)
(Vorname, Name)

StraBBe u. Haus-Nr.

PLZ, Wohnort

Kreditinstitut BIC

IBAN DE

Ort, Datum Unterschrift Kontoinhaber(in)

Dieses Formular bitte per E-Mail an: info@altes-rathaus-burgholzhausen.de oder per Post an:
Verein Altes Rathaus Burgholzhausen e.V., c/o Lothar Weinmann, Dieselstr. 5, 61381 Friedrichsdorf



