Beitrittsformular Verschonerungsverein Schierstein e.V.
|

Verschonerungsverein Schierstein e. V.
Postfach 13 02 61
65090 Wiesbaden

Hiermit beantrage ich die Aufnahme als Mitglied in den Verschénerungsverein Schierstein e. V.

Geburtsdatum:

Vorname und Name

Tel.:

Anschrift (PLZ, Wohnort, Stral’e und Hausnr.)

Eintrittsdatum:

E-Mail

Am 15. April des laufenden Jahres wird der Jahresbeitrag in Hohe von EUR (bitte
eintragen; Mindestbeitrag 20 €) von dem Verschdnerungsverein Schierstein e. V. eingezogen.
Fallt der Falligkeitstag auf ein/en Wochenende/Feiertag verschiebt sich der Falligkeitstag auf den
nachsten folgenden Werktag.

Erteilung einer Einzugsermachtigung und eines SEPA — Lastschriftmandat / Datenschutz

Ich erméachtige den Verschdnerungsverein Schierstein e. V. (VVS), widerruflich, die von mir zu
entrichtenden Zahlungen bei Falligkeit durch Lastschrift von meinem Konto einzuziehen. Die Einziige
werden vom VVS unter Angabe der Glaubiger-ID DE81Z2ZZ00000866176 und der Vereinsmitglieds-
nummer als Mandatsreferenz: VVS- eingezogen.

Hiermit ermachtige ich den Verschénerungsverein Schierstein e. V., meinen Jahresmitgliedsbeitrag
von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von
dem Verschoénerungsverein Schierstein e. V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzulésen. Es
gelten dabei die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name Kontoinhaber/-in Name Kreditinstitut

BIC | _ _ _ IBANDE_ _ | _

Datenspeicherung. Ich bin damit einverstanden, dass meine vorgenannten personenbezogenen
Daten fir Vereinszwecke per EDV gespeichert werden diirfen. Der Verein wird die Daten
ausschlieBlich im Rahmen der Vereins- sowie Beitragsverwaltung verwenden und nicht an Dritte
weitergeben.

Ort, Datum Unterschrift Mitglied (ggf. gesetzl. Vertreter)
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