F‘;;:(‘A: KULTURVEREIN Senden Sie uns den Antrag per Post oder E-Mail
g‘fl; HECHINGEN VILLA EUGENIA e.V. Kulturverein Hechingen - Villa Eugenia e.V

Hinter dem Holzle 7
72379 Hechingen
kontakt@kulturverein-hechingen.de

BEITRITTSERKLARUNG

Ich mochte Mitglied im Kulturverein Hechingen - Villa Eugenie e.V. werden und erkldre hiermit meinen

Beitritt. MEINE DATEN

Name, Vorname:

StraBe: N PLZ / Ort:
Telefon: n E-Mail: |
MEIN BEITRAG

Der Mitgliedsbeitrag wird einmal pro Geschéftsjahr (01.01-31.12) spétestens im Mai féllig.

Bitte ankreuzen:

Oa Mindestbeitrag 20,00€

O Mein Beitrag;

ZUSTIMMUNGSERKLARUNG

Oa Ich bin damit einverstanden, dass die oben genannte E-Mail-Adresse fur den Versand von
Mitgliederinformationen verwendet wird. Die Angabe der E-Mail-Adresse ist freiwillig. Die
Nutzung lhrer E-Mail-Adresse kdnnen Sie jederzeit widerrufen.

O Ich erkldare mich damit einverstanden, dass vorstehende Daten, unter Beachtung der DS-GVO
und BDSG-nev, fur vereinsinterne Zwecke in einer EDV-gestitzten Mitglieder- und Beitragsdatei
gespeichert, Ubermittelt und gedndert werden.

Unterschrift; T Ort, Datum: T
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KULTURVEREIN

; HECHINGEN VILLA EUGENIA e.V.

Kulturverein Hechingen - Villa Eugenia
e.V. Hinter dem Holzle 7

72379 Hechingen
kontakt@kulturverein-hechingen.de

Das SEPA-Lastschriftmandat

Hiermit erméachtige ich den Kulturverein Hechingen - Villa Eugenia e.V,, Hinter dem Hélzle 7, 72379

Hechingen, widerruflich, den angegebenen Jahresbeitrag fur ein Geschaftsjahr (01.01.-31.12) bei Falligkeit

zu Lasten meines Kontos durch SEPA-Lastschrifteinzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,

die von dem Forderverein - Villa Eugenia e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschrift 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.

Name des Mitglied:
Kontoinhaber:

(falls abweichend)

StraBe, Hausnr.:
PLZ, Ort:

Bank:

IBAN:

BIC:

Wenn mein / unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des Kontoflhrenden

Kreditinstitutes keine Verpflichtung zur Einlésung. Das SEPA-Lastschriftmandat erlischt mit Beendigung der

Mitgliedschaft.

Die Mandatsreferenznummer wird in der Beitragsrechnung und/oder in einem gesonderten Schreiben

mitgeteilt. Teileinlésungen werden im Lastschriftverfahren nicht vorgenommen.

Unterschrift:

W Ort, Datum: W

Seite 2 von 2

HECHINGEN VILLA EUGENIA e.V.

AT |
MeA KULTURVEREIN
Y



mailto:info@villa-eugenia.de

	Straße: 
	PLZ / Ort: 
	E-Mail: 
	Telefon: 
	Mein Beitrag: 
	Check Box (Mindestbetrag): Off
	Check Box (Mein Betrag): Off
	Check Box (Einverständnis E-Mail): Off
	Check Box (Einverständnis DSGVO): Off
	Name, Vorname: 
	Kontoinhaber: 
	Straße, Hausnr: 
	:: 

	Ort, Datum: (1): 
	PLZ, Ort: 
	Bank:: 
	IBAN:: 
	BIC:: 


