AUFNAHMEANTRAG ( BEITRITTSERKLARUNG)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die
Trachtengruppe der Deutschen aus Ungarn, Geretsried e.V.

Postleitzahl: ............ccocoii..l. WOohNOM: e

Geburtstag.........coooveiiiii

Familieneintritt s. Beiblatt

Bitte teilen Sie uns alle Anderungen der Anschrift oder Bankverbindung mit.

Die Trachtengruppe der Deutschen aus Ungarn, Geretsried e.V.,
wird hiermit ermachtigt, den jahrlichen Mitgliedsbeitrag
widerruflich bei Falligkeit zu Lasten meines Kontos
mittels Lastschrift einzuziehen.

Siehe beiliegendes Lastschriftsmandat

Jahresmitgliedsbeitrag, Stand 1.04.2022 Kinder/Jugendliche/ln der Ausbildung: frei
Einzelbeitrag mind. 10 Euro
Familienbeitrag 15 Euro

Bei den Betragen handelt es sich um Mindestbeitrage.
Der tatsdchliche jahrliche Beitrag kann gerne frei gewahlt werden (z.B. 20€, ...).

Jahresbeitrag: Euro

Unterschrift: ...

(gef. Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Interne Bearbeitungsvermerke des Vereins: (bitte nicht ausfiillen)




Beiblatt 1 - Weitere Personen

AUFNAHMEANTRAG ( BEITRITTSERKLARUNG)

Hiermit beantrage ich die Aufnahme in die
Trachtengruppe der Deutschen aus Ungarn Geretsried e.V.

Name Vorname Geburtsdatum Handynummer Mailadresse

10

Bitte teilen Sie uns alle Anderungen der Anschrift oder Kontaktdaten mit.

Weitere Familienangehorige konnen nur Personen im gleichen Haushalt sein.
Falls nur eine Person des Haushalts Infomails erhalten mochte,
reicht die Angabe einer Mailadresse aus.
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Datenschutzerklarung

Hiermit erklare ich mich einverstanden, dass die
Trachtengruppe der Deutschen aus Ungarn Geretsried e.V.
meine personlichen Daten:
Vorname, Nachname, Geburtsdatum, Anschrift,

E-Mail Adresse, Telefon-Nr., Bankverbindung, Fotografien

elektronisch speichern und zu Vereinszwecken nutzen darf.

Die Speicherung dieser Daten ist im Rahmen der Mitgliederverwaltung,
sowie die mit der Mitgliedschaft verbundenen Leistungen erforderlich.
Diese Daten werden ausschlie3lich zu diesem Zweck verwendet und nicht an Dritte

weitergegeben.

Die Datenschutzerklarung habe ich gelesen und erklare hiermit meine Einwilligung. Mir ist
bekannt, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann.

Ich kann entweder ,,alle erhobenen Daten“ widerrufen, was zur Folge hat, dass ich nicht
mehr als Mitglied des Vereins gefiihrt werden kann, oder nur das ,,Recht am Bild*.

Vorname und Name des Mitglieds: = ...

Ort und Datum: Unterschrift:

Bei Jugendlichen Unterschrift des
Erziehungsberechtigten



Zahlungsempfanger
<->

SEPA-Firmenlastschrift-Mandat
SEPA Business-to-Business Direct Debit Mandate Zahlungspfiichtigen

Name des Zahlungsempfingers / Creditor name:
demlguppedel'DemsdlenauslhgunGerelsiede.V

Anschiift des Zahlungsemptingers | Creditor address
StraBe und Hausnummer | Street name and number:
Edelweilweg 26A
Postleitzahl und Ort / Postal code and city:

82538 Geretsnied
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Ich ermachtige / Wir emméachtigen (A) den Zahlungsempfanger (Name siehe oben), von meinem / unserem Konto
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/ Wir sind berechiigt, mein / unser Kreditinstitut bis zum Falligkeitstag anzuweisen, Lastschriften micht einzulosen
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the payment is due.

Zahiungsart | Type of payment:
[ ] wiederkehrende Zahiung I Recurrent payment | | Einmalige Zahiung I One-off payment

Name des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber) / Debtor name:

Anschrift des Zahiungspfiichtigen (Konioinhaber) / Debior address*
* Angabe freigestedt / OpSonal information
Strafe und Hausnummer | Street name and number:

Postieitzahl und Ort | Postal code and city: Land / Country:

IBAN des Zahlungspfiichtigen (max. 34 Stellen) / IBAN of the debtor (max. 34 characters):
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BIC (8 oder 11 Stellen) | BIC (8 or 11 characters):
Hinweis: Die Angabe des BIC kann entfallen, wenn der Zahlungsdienstiester des Zahlungspfiichtigen in
l imwmwma
(I O T [ O R [ Note: The BIC is opiional when Debtor Bank is located in a EEA SEPA country.

Ort | Location: Datum (TTAMMIJ11]) [ Date (DDIMMIYYYY):
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Unterschrift{en) des Zahlungspfiichtigen (Kontoinhaber) / Signature{s) of the debtor:
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