Beitrittserklarung

Name:

Vorname:

Strale:

PLZ: Wohnort:

Tel. privat: Tel. gesch.:

Tel. mobil: Email:

Geburtstag: Beitritt zum: 20

Der Beitrag betragt:
Jugendliche bis 16 Jahre € 15,00 jahrlich oder €
Erwachsene mindestens € 25,00 jahrlich oder €

Der Austritt aus dem Verein kann nur schriftlich mit einer Frist von einem Monat zum 31. Dezember
eines Jahres erfolgen.

Datenschutzhinweis:

Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gem. den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes bin ich einverstanden. Ich habe die
Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber die zu mir gespeicherten Daten zu erhalten.

Ort, Datum, Unterschrift (bei Kindern Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Einzugserméchtigung / SEPA Lastschriftmandat

Ich erméachtige/wir erméachtigen die Freilichtblihne Heidenrod e.V. widerruflich die von mir/uns zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Sepa-Lastschrift von meinem/unserem Konto
einzuziehen.

Zugleich weise ich mein/weisen wir unser Kreditinstitut an, die von Freilichtbiihne Heidenrod e.V.
auf mein/unser Konto gezogenen Lastschriften einzulosen.

Hinweis: Ich kann/wir kénnen innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die
Erstattung des belasteten Betrags verlangen. Es gelten dabei die mit meinem/unserem Kreditinstitut
vereinbarten Bedingungen.

Konto-Nr./IBAN BLZ/BIC

Kreditinstitut Abbuchung ab:

Kontoinhaber

Datum / Unterschrift

Freilichtbliihne Heidenrod e. V., Odilienstr. 5, 65321 Heidenrod Amtsgericht Wiesbaden: VR 7214
IBAN DE60 5105 0015 0107 1131 85 - BIC: NASSDES5



