NMaigesellschaft Y eifier Flicder Sinthetn
oon 1955

MAIGESELLSCHAFT

Stammdaten-Blatt

Familienname:

\orname:

Stralte:

PLZ: Ort:

Geburtsdatum: Eintrittsdatum:

Telefonnummer: Handynummer:

E-Mail

Familienstand: Ledig Verheiratet
(Bitte ankreuzen) O O

Ich stimme der elektronischen, zweckgebundenen Verarbeitung meiner Daten geméR DSGVO-
\Vorgaben zu (z. B. im Zuge der Vereinskommunikation). Diese Einwilligung kann ich jederzeit
ganz oder teilweise wiederrufen.

Ich bestétige zudem, dass ich die Informationspflichten gemaR Artikel 13 und 14 DSGVO, welche
offentlich zugénglich sind, gelesen und zur Kenntnis genommen habe.

Die Satzung der Maigesellschaft ,WeiRRer Flieder” kann unter www.weisserflieder.de eingesehen
werden. Ich akzeptiere insbesondere die Regelungen bzgl. der Mitgliedsbeitrage (Satzung 85).

Unterschrift

Bitte den Vordruck ,,Erteilung eines SEPA — Lastschriftmandats* auf der Rickseite ausfillen.

Die Kontaktdaten sind unter www.weisserflieder.de abrufbar. Stand: Januar 2019




Erteilung eines SEPA - Lastschriftmandats

Hiermit erméachtige ich die ,,Maigesellschaft WeiRer Flieder Sinthern von 1935*
Zahlungen des Mitgliedsbeitrages von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von der Maigesellschaft ,,\WWeilRer Flieder* auf mein
Konto gezogenen Lastschriften einzuldsen.

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

Kontoinhaber (Morname und Name)

Kreditinstitut des Zahlers BIC
IBAN: DE
Ort/Datum Unterschrift

\or dem ersten Einzug einer SEPA-Basis-Lastschrift wird mich die ,,Maigesellschaft WeiRer Flieder
Sinthern von 1935 (iber den Einzug in dieser Verfahrensart unterrichten.

Die Kontaktdaten sind unter www.weisserflieder.de abrufbar. Stand: Januar 2019
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