Beitrittserklarung / Aufnahme-Antrag

Ich bifte hiermit um Aufnahme als Mitglied des Vereins

F i B - Freundeskreis internationaler Beziehungen Eisingen e.V.

Ich bitte hiermit um Aufnahme als Mitglied in dem obengenannten Verein. Ich wurde darauf hingewiesen,
dass ich erst mit der Genehmigung meines Aufnahmeantrages durch den Vorstand als ordentliches Mitglied
mit allen Rechten und Pflichten gelte.

Mit der Speicherung, Ubermittiung und Verarbeitung der nachstehenden Daten gemdB Bundesdatenschutzgesetz
fUr Zwecke des Vereins per EDV bin ich einverstanden.

Name Eintrittsdatum

Vorname

Geburtsdatum

Strasse

PLZ Ort

Telefon Fax

E-Mail

SEPA-Lastschriffmandat fUr wiederkehrende Zahlungen - siehe RUckseite .

Ort und Datum Unterschrift
Bei Jugendlichen auch des Erziehungsberechtigten




ISEPA-L astschriftmandat fiir wieder kehrende Zahlungen|

F i B — Freundeskreisinternationaler Beziehungen Eisingen e.V.
(Name des Zahlungsempféngers)

Goethestr. 19 75239 Eisingen
(Stral3e, Hausnummer, PLZ, Ort)

DE277 7700000613105

(Glaubiger-Identifkationsnummer)

(Mandatsreferenz) = Mitglieds-Nummer

Ich erméchtige den FiB Freundeskreisinter nationaler Beziehungen Eisingen €V Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom FiB auf meinem
Konto gezogenen Lastschriften einzul 6sen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des bel asteten Betrags
verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Kontoinhaber/Bankverbindung:

Name Eintrittsdatum

Vorname

Stral3e

PLZ Ort

IBAN:

BIC:

Bankname

Ort und Datum (Unterschrift des Kontoinhabers)



