Verschonerungsverein
Wallefeld 1896 e.V.

Anmeldeformular

Begriundung der Mitgliedschaft im Verschonerungsverein Wallefeld 1896 e.V.

Name, Vorname:

Geburtsdatum:

Name, Vorname Ehe-/Lebenspartner(in):

Geburtsdatum:

StraRRe, Hausnummer:

Postleitzahl, Wohnort:

Hiermit begriinde ich die Mitgliedschaft im Verschonerungsverein Wallefeld 1896 e.V. und erkenne
die Satzung des Vereins an. Ich verpflichte mich, die Mitgliedsbeitrdge zu zahlen. Die Mitgliedschaft
im Verschonerungsverein Wallefeld 1896 e.V. endet nur durch schriftliche Kiindigung oder durch die
in der Satzung vorgesehenen Griinde.

Durch meine Mitgliedschaft habe ich ab dem zweiten Jahr die Mdglichkeit, eine Familien-Saisonkarte
flr das Freibad Wallefeld zum erméaRigten Preis zu erwerben sowie das Dorfgemeinschaftshaus
Wallefeld zum verglinstigten Preis zu mieten.

Einzugsermdachtigung: Ich erméachtige den Verschonerungsverein Wallefeld 1896 e.V. den
Jahresbeitrag in Hohe von derzeit 15,00 € jahrlich im Voraus von meinem Konto mittels Lastschrift
einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Verschonerungsverein Wallefeld 1896
e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

Diese Lastschriftermachtigung kann ich jederzeit widerrufen. Falls das Konto keine ausreichende
Deckung aufweist, ist das Geldinstitut nicht zur Einlésung verpflichtet.

Kreditinstitut:

Kontoinhaber (Druckbachstaben) Unterschrift Kontoinhaber (falls abweichend Mitglied)

Datenschutz: Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen
Daten flir Vereinszwecke, gem. den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG), bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber die Daten zu erhalten.
Meine Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein geldscht.

Ort, Datum Unterschrift Vereinsmitglied



