Stolperstein Initiative Landkreis Osterholz e.V.

Manfred Bannow 1.Vorsitzender, Heideweg 4, 27721 Ritterhude, 0152/28940198
E-Mail: m.bannow@online.de
Antrag auf Mitgliedschaft im Verein Stolperstein Initiative Landkreis Osterholz e.V.

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Verein Stolperstein Initiative Landkreis Osterholz* zum
nachstmoglichen Termin bzw. ab dem

Name, Vorname

StraRe und Hausnummer

PLZ und Wohnort

Geburtsdatum

Telefon, Festnetz : Telefon, Mobil :

E-Mail

Hinweise:

1. Mir ist bekannt, dass gem. § 3 Abs. 1 der zurzeit geltenden Vereinssatzung der Vorstand

abschlieRend Uber die Aufnahme entscheidet. Bei Ablehnung meines Antrages besteht seitens des
Vorstandes keine Verpflichtung, mir die Griinde der Ablehnung mitzuteilen.

2. Im Falle der Annahme meines Antrages erhalte ich eine entsprechende Bestatigung sowie eine
Ausfertigung der aktuellen Vereinssatzung.

3. Im Falle der Annahme meines Antrages erklare ich mich damit einverstanden, dass der jeweils
aktuelle jahrliche Vereinsbeitrag seitens des Vereines per SEPA-Lastschrift eingezogen wird. Eine
entsprechende Einzugsermachtigung ist auf der Rickseite abgedruckt bzw. gesondert beigefiigt und
Bestandteil des Aufnahmeantrages.

4. Im Falle der Annahme meines Antrages erkldre ich mich damit einverstanden, dass die o. g. Daten
fir die vereinsinterne Arbeit, insbesondere fiir den erforderlichen Schriftverkehr und fiir die erforderlichen
Kassengeschafte elektronisch gespeichert werden. Der Verein verpflichtet sich im Gegenzug, die
datenschutzrechtlichen Bestimmungen zu beachten und meine Daten nicht ohne Einwilligung Dritten zu
Uberlassen.

Durch meine Unterschrift erklare ich, dass ich den Antrag eigenhdndig stelle und von den vorstehenden
Hinweisen Kenntnis genommen habe.

Datum: Unterschrift:




SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige den Verein Stolperstein Initiative Landkreis Osterholz e.V. den jeweils aktuellen jahrlichen
Vereinsbeitrag von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an,
die vom Verein Stolperstein Initiative Landkreis Osterholz e.V. auf mein Konto gezogenen Lastschriften
einzuldsen.

Hinweis:
Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten

Betrages verlangen. Es gelten die mit dem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Die Glaubiger-ldentifikationsnummer und die Mandatsreferenz werden gesondert mitgeteilt.

Name, Vorname

Mein Kreditinstitut (Name)

Meine IBAN : DE
Meine BIC

Beitrag pro Jahr derzeit : 12,00 €
Einzugsrhythmus : Jahrlich

Ort, Datum und Unterschrift Kontoinhaberin/Kontoinhaber



