Antrag auf Mitgliedschaft im Backes e. V.

An Backes e V. B k

Rolf Jung BEGEG%NE\ID BEG@ITESN
HochstralRe 1

56242 Selters

Ich erklare hiermit meine Mitgliedschaft im Backes e. V.

Die Mitgliedschaft soll beginnen ab:

Familienname Vorname
PLZ, Wohnort Stral3e, Nr.
geboren am Telefon
E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein Backes e. V. Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein
Kreditinstitut an, die vom Verein Backes e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen. Hinweis: Ich kann innerhalb
von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen. Es gelten dabei die
mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber StralRe
Jahresbeitrag in Hohe von: B BE st
Mindestbeitrag Erwachsene12 €
PLZ und Ort Kinder und Jugendliche bis 18 Jahre 6 €
Kreditinstut BIC
IBAN
Datenschutz: Die Daten des Mitgliedes und die Bankverbindung werden nach den gesetzl. Vorgaben (wie DSGVO,
BDSG sowie nationalem und EU-Recht) verarbeitet. Dies und die Datenschutzerklarung (s.a. www.backes-selters.
BITTE de) habe ich zur Kenntnis genommen und erkldre mein Einverstandnis, dass der \Verein Backes e. \. meine perso-
e nenbezogenen Daten verarbeiten darf.
Ort, Datum Unterschrift

Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE 082ZZ00002255560. Mandatsreferenz wird nachgereicht. | Backes e. V. | HochstraRe 1 | 56242 Selters
1. Vorsitzender Rolf Jung | Tel 0170 /8194225 | www.backes-selters.de | Bankverbindung: IBAN: DE46 5735 1030 0055 0320 07
BIC: MALADES1 AKI | Bankname: Sparkasse Westerwald-Sieg. Beitrage sind steuerlich absetzbar.
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