MITGLLEDSANTRAG FUR FORDERMITGLLEDER
DORFFAMILIE

lAB BECK E. V. kBt

Hiermit erklare ich meinen Beitritt zum Verein “Dorffamilie Labbeck e.V.“
Den Jahresbeitrag lege ich wie folgt fest: €

(Der Mindestbeitrag betragt 20 € im Jahr)

Name / Vorname
Geburtsdatum
StraBe/Hausnummer
PLZ / Wohnort
Telefon / Handy
Mail

Mit meiner Unterschrift erkenne ich die Satzung und die rlickseitig abgedruckte
Datenschutzrichtlinie des Vereins Dorffamilie Labbeck e.V. an und erklére mich
bereit, den festgesetzten Mitgliedsbeitrag zu entrichten. Ich willige ein, dass meine
persdnlichen Daten im Rahmen der Vereinsarbeit und Mitgliederverwaltung vom
Verein gespeichert und genutzt werden, sowie an Ubergeordnete Dachverbéande
weitergegeben werden kénnen.

Datum, Ort Unterschrift

Sepa-Lastschriftmandat - Mandat fiir wiederkehrende Zahlungen:

Ich erméachtige die Dorffamilie Labbeck e.V. hiermit widerruflich von mir zu
entrichtende Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrifteinzugsverfahren vom
unten angegbenen Konto einzuziehen.

(Name und BIC)

IBAN:DE _ _|_ _ _ ___ __|l_________"_

Kontoinhaber:

Kreditinstitut:

Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des
kontofUhrenden Kreditinstitutes (siehe oben) keine Verpflichtung zur Einlésung.

Datum, Ort Unterschrift



