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A u f n a h m e g e s u c h


für FREUNDE HISTORISCHER FAHRZEUGE  e.V. – IMMENSEN -

Name: ..................................................................  Vorname: ...............................................................

Straße: ..................................................................  Wohnort: ...............................................................

Tel-Nr.: .................................................................  Handy: …………………………………………..
Geb. Datum: ..........................................................  Geb. Ort: ..............................................................

Email: ……………………………………………  
Hiermit gebe ich meine schriftliche Einwilligung, dass gemäß DSGVO meine persönlichen Daten gespeichert werden dürfen.

..............................................................................      .............................................................................

Datum                                                                         Unterschrift

                                                    Einzugsermächtigung
Ich ermächtige hiermit die FREUNDE HISTORISCHER FAHRZEUGE e.V. IMMENSEN, den Jahresbeitrag in Höhe von monatlich 3,50 € im Lastschriftverfahren, bis auf Widerruf, von meinem Konto abzubuchen.

Der jährliche Beitrag ( 42,00 € ) wird am Jahresanfang abgebucht.

.................................................     .......................................................       .............................................................

IBAN                                     
Bank                                                      BIC
             Die Satzung der FREUNDE HISTORISCHER FAHRZEUGE e.V.  IMMENSEN
             habe ich im Internet gelesen.

                                                            .............................................................................................

                                                            Unterschrift                                                                                                            
