
Name.    ............................................................... Vorname ................................................. 

Straße/Hausnummer ................................................................................................................................. 
  

PLZ/Wohnort   ................................................................................................................................. 
  

Geburtsdatum  ................................................................................................................................. 
  

Telefon/ 
Mobilnummer  .................................    ..................................................................................... 

    
E-Mail   ................................................................................................................................. 
  
  

Mitgliedsbeitrag jährlich: 12,00€   Freiwillige Spende: ..................... 

In Zusammenhang mit der Mitgliedschaft stehende Daten dürfen auf Datenträgern gespeichert werden. Ich 
erkenne die Satzung – im Internet einsehbar unter www.freundeskreis-cavaion-bad-aibling.de – an. 
Datenschutzgrundverordnung: Ich willige ein, dass der Freundeskreis Cavaion-Bad Aibling e.V. gem. EU DSGVO  
v. 25.05.2018 meine Daten nur zum Zwecke der Organisation von Veranstaltungen sowie der Kommunikation 
verwendet. Ich erkläre mich einverstanden, dass ich im Rahmen von Veranstaltungen fotografiert u. gefilmt   
werde und diese Bild- u.Tonaufnahmen in den Medien des Freundeskreises gegebenenfalls  veröffentlicht werden. 

Ort, Datum ......................................  Unterschrift ......................................................................................... 

SEPA Lastschriftmandat/Einzugsermächtigung 
Ich ermächtige den Freundeskreis Cavaion-Bad Aibling e.V., 
Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom 
Freundeskreis Cavaion-Bad Aibling e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulösen. Diese Ermächtigung kann 
jederzeit widerrufen werden. 

IBAN: E  ............................................................................................................................................. 

BIC:  ............................................................................................................................................. 

    
Geldinstitut:    ............................................................................................................................................. 

Kto.-Inhaber: ............................................................................................................................................. 

Ort, Datum: ............................................................................................................................................. 

Unterschrift des Kontoinhabers: …......................................................................... 

Beitrittserklärung 

bk-Juli23 


