Zuruck an:

Bjorn Pauschardt
Westerwiede 16
“uS 25856 Hattstedt
— ——

HATTSTEDT E.¥,

Beitrittserklarung
Name: Geboren am:
Vorname: Telefon:
StraRe: Mobil:
PLZ / Ort: E-Mail:
Mitgliedschaft: [ | AKTIV [ ] FORDERND (Jahresbeitrag ab € 20,-)
Status (aktiv): |:| Einzelmitgliedschaft |:| Familienmitgliedschaft |:| ermafigt*

*siehe Gebilihrenordnung
|:| Ich mochte gerne in die Whatsapp-Gruppe aufgenommen werden

Ich erkldre hiermit meinen Beitritt in den Apfelhaus Hattstedt e.V. zum
/ /20 und ich erklare mich mit den Bedingungen einverstanden.

Die aktuelle Satzung und die Gebiihrenordnung des Vereins wurden mir ausgehandigt. Eine Kiindigung der aktiven Mitgliedschaft
ist gem. der Satzung nur zum Ende eines Jahres mit 3-monatiger Kiindigungsfrist (bis 30.09.) moglich.

Datenschutzklausel: Mit der Speicherung, Ubermittlung und der Verarbeitung personenbezogener Daten fiir Vereinszwecke,
gemaR den Bestimmungen des Datenschutzgesetzes, bin ich einverstanden. Ich habe jederzeit die Méglichkeit, vom Verein
Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Der Verwendung sowie der Veroffentlichung von Bildern, ausschlieRlich im
Zusammenhang mit Aktivitdten des Vereins, stimme ich zu.

Ort, Datum, Unterschrift:

(bei Minderjahrigen die Erziehungsberechtigten)

SEPA-Basis-Lastschriftmandat / Einzugsermachtigung:

Hiermit erméachtige ich den Apfelhaus Hattstedt e.V. (Glaubiger-ID: DE49 2176 2550 0009 0759 50) die falligen
Vereinsgebiihren oder bei Mitgliedschaft FORDERND einen Betrag von € (min. € 20,-) von meinem
Bankkonto mittels Lastschriftverfahren bis auf Widerruf einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die

vom Apfelhaus Hattstedt e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzul6sen.
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: Bank:

(sofern nicht mit dem Mitglied identisch)
IBAN: BIC:

Ort, Datum, Unterschrift:




