Ilhre Beitrittserklarung

Vorname, Nachname:

StraBe, Nr.:

Postleitzahl, Wohnort:

E-Mail und Telefon:

Eintrittsdatum:

Datum Unterschrift

Mit der Erhebung, Verarbeitung und Nutzung meiner personenbezogenen
Daten fUr Vereinszwecke gemdB den Bestimmungen des Bundesda-
tenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die
Mdoglichkeit, vom Verein Auskunft Uber diese Daten von mir zu erhalten.
Mir ist bekannt, dass dem Aufnahmeantrag ohne dieses Einverstandnis
nicht stattgegeben werden kann.

Einzugsermdchtigung

Ich stimme einer Abbuchung des Jahresbeitrages im SEPA-Lastschriftver-
fahren von meinem Konto zu. Bei einem Austritt gilt die KUndigungsfrist
zum Jahresende.

Einzelperson 30 € E] Paar 50 € E]

Name der Bank:

IBAN und BIC:

Ort, Datum Unterschrift

VR Bank Enz plus eG | IBAN: DE 06 6669 2300 0033 3933 00
Sparkasse Pforzheim Calw | IBAN: DE61 6665 0085 0008 9605 42

Vereinsregister: VR701817 | Amtsgericht Mannheim
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