Beitrittserklirung
GESCHICHTS-
UND KULTUR-
VEREIN
KONGEN E.V.

Bitte pro Person ein Antragsformular ausfillen.

Hiermit erklare ich unter Anerkennung der jeweils gliltigen Satzung meinen Beitritt in den

Geschichts- und Kulturverein Kongen e. V.

NaME . it VOrName:....iiiiiieeiiiiiiniiiieneeeee
GEBUMStAg: uveeeeeeeieee e Beitrittsdatumi......ceveeeieeiiiniiiiciereeeee,
Ry (= (LT T TP T T TR PLZ O ittt
Telefon privat:....ccccooeeeveviiiieeeeeecs E-Mailieeei oo,
Mitgliedsnummer:.......ccccceeirviiieee e (wird vom Verein vergeben)

Datenschutz

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so
lange gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft Giber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach
meinem Austritt aus dem Verein gelGscht.

Ich bitte um Abbuchung des jeweils gultigen Mitgliedsbeitrages (zur Zeit 12,00€/Jahr) im SEPA-
Lastschriftverfahren von nachstehendem Konto. Die SEPA-Mandatsnummer entspricht der
Mitgliedsnummer im Geschichts- und Kulturverein und wird nachgemeldet. (Glaubiger-ID:
DE75ZZ700000985303). Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Geschichts- und
Kulturverein Kongen e. V. auf mein Konto bezogenen 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.

Zahlungsart: Wiederkehrende Zahlung
IBAN: DE _ _ |

BaNK: oottt e e e e e

Anderungen teile ich unverziiglich mit.

Ort, Datum: coooeeeiiiiiiieeeeeeee e UNterschrift: .....eeeeeeeeeeeee e,

1. Vorsitzende Stellvertr. Vorsitzender Finanzen Bankverbindung

Sonja Spohn Karl Rein Petra Echsel Volksbank Kirchheim-Nirtingen
SpitalgartenstraRe 19/1 SchreinerstralRe 6/1 TeckstralRe 23 IBAN:

73257 Kéngen 73257 Kéngen 73257 Kéngen DE47 6129 0120 0453 0400 04
Tel. 07024 468463 Tel. 07024 84916 Tel. 07024 83844 BIC: GENODES1INUE

sonja.spohn@outlook.de Karl@holzbau-rein.de echsel@t-online.de
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