Museum 1nd Werkstntt im

T P R R O S S D P S R T N R e SR

Schiaferhof 22, 34399 Wesertal-Lippoldsberg

Beitrittserklarung :
Der/ Die Unterzeichnende erklart hiermit seinen Beitritt zum Verein
, Museum und Werkstatt im Schaferhaus e.V.

Name: Vorname:

Strale, Nr.: PLZ: Ort:
Telefon: E-Mail: Handy:
Geburtsdatum: ___ . . Eintrittsdatum:

Vereinsbeitrag : 15,00 EURO pro Jahr
Grundlage der Mitgliedschaft ist unsere Satzung vom 15.04.2023

Datenschutz :

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemiR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes ( BDSG ) bin ich
einverstanden. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten
von mir zu erhalten.

Meine Daten werden nach meinem Austritt aus dem Verein geldscht.

Datum, Ort Unterschrift

Erteilung eines SEPA-Lastschriftmandats.

Die Entrichtung des Mitgliedsbeitrages erfolgt durch Bankeinzug regelm&Rig am Anfang eines jeden Jahres.
Zahlungsempfanger:

Museum und Werkstatt im Schaferhaus e.V., Schaferhof 22, 34399 Wesertal - Lippoldsberg
Gléubiger-ldentifikationsnummer: DE37ZZZ200000619327

Mandatsreferenz: Mitgliedsnummer des neuen Vereinsmitglieds, Mitgliedsbeitrag

SEPA-Lastschriftmandat: Ich ermichtige das Museum und Werkstatt im Schiferhaus e.V., Zahlungen von meinem
Konto mittels Lastschrift einzuziehen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Museum und Werkstatt im Schaferhaus e.V. auf mein Konto gezo-
genen 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.

IBAN: DE

BIC:

Name des Kontoinhaber:

Name des Kreditinstitutes:

Datum, Ort Unterschrift

Unterschrift Kontoinhaber,
falls nicht identisch mit dem Mitglied




