Antrag auf Mitgliedschaft im Forderverein Neugestaltung des Domumfelds e.V. FND
Forderverein FND

Vereinsvorsitzender: Werner Kéthke

Buchenring 56, 38154 Konigslutter

Hiermit beantrage ich die Mitgliedschaft im Forderverein Neugestaltung des Domumfelds e.V. (FND)

Ich unterstiitze die Ziele des Vereins ,,Neugestaltung des Domumfelds”.

VOrName: ....oooceevevneeieecenee e, NachnName: ......oeeeeeeeeeeieee e Geburtsdatum: ......ccoeveenene
StralRe und Haus-NF.: ..ceveeiiiiieieeeieeeeeeeeeeeeeeeeees PLZ, WOhNOTL: coooiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeee e
Tel. Festnetz: ...cccoeeeeeeecnnnnne. Tel. Mobil: .oooeeeeeeeeiieeeeen, [ |V, =11 R

Der jahrliche Mitgliedsbeitrag betragt 50,- € (finfzig Euro).
Beitragskonto: Volksbank BraWo, IBAN: DE37 2699 1066 2759 9850 00, BIC: GENODEF1WOB

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir Vereinszwecke
gemaR der Satzung und den Datenschutzbestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) bin ich einver-
standen. Ich habe jederzeit die Moglichkeit, vom Verein Auskunft Gber diese Daten von mir zu erhalten. Meine
Daten werden nach dem Austritt aus dem Verein geldscht. Ich bin ebenso mit der Veroffentlichung auf der
Homepage des Vereins und der Weitergabe an andere Vereinsmitglieder einverstanden.

Ich bin mit dem Lastschrifteinzugsverfahren entsprechend dem SEPA-Lastschriftmandat einverstan-
den und fiille die Einzugsermachtigung ebenfalls aus.

Ort, DatUmM: ot e eaee UNTersChrift: c.ueeeeceecee e
(bei Minderjahrigen Unterschrift eines gesetzlichen Vertreters)

Einzugsermachtigung

Ich ermachtige den Foérderverein Neugestaltung des Domumfelds e.V. (FND), Glaubiger-ldentifikationsnummer
DE55ZZZ00002704891, Zahlungen fir meinen Mitgliedsbeitrag in Hohe von 50,- € (entsprechend der Vereins-
satzung) jahrlich von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Der Einzug soll erstmals sofort und in den
kommenden Jahren jeweils ab Januar erfolgen.

Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom Forderverein auf mein Konto gezogenen Lastschriften einzu-
I6sen.

Ich kann innerhalb von 8 Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betra-
ges verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen. Mit der Speicherung,
Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir die Zwecke des Férdervereins gemaR
der Datenschutzbestimmungen bin ich einverstanden.

Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Vorname, NamMe: ...t ANSCATITE: ettt seaaens
Kontoinhaber/in: oot KreditinStitut: ....c.oooeeeeeeieee s
12N N RN 5] U



