Firderverein Spradow 2000 e.V.

Beitrittserklarung / Stammdatenblatt Mitglied Nr.

Ich méchte Mitglied im Férderverein Spradow 2000 e.V. werden und beantrage die Aufnahme.

(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
(StraRe) (Hausnummer)
(Postleitzahl) (Ort) (Telefon)
(E-Mail)
Weiterhin beantrage ich die Aufnahme nachstehender Familienmitglieder.
Bzw. folgende Familienmitglieder sind bereits Mitglied (Nicht zutreffendes bitte streichen)
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)
(Name) (Vorname) (Geburtsdatum)

Hinweis zum Jahresbeitrag

0 Erwachsene 42,-- € 0 Vereine 42,-- € 0 Ehegatte/
Lebenspartner 17,-- €
O Kinder bis 14 Jahre O Kinder bis 18 Jahre 0 Azubis/Schiiler/Studenten
Einzelmitglied 9,-- € Einzelmitglied 12,-- € (iber 18 Jahre 17 -- €
0 Familienbeitrag 52,-- € ( 2 Erwachsene mit Kinder bis 18 Jahre) ( Zutreffendes bitte ankreuzen)

Der Vereinszweck, die Satzung und die Beitragsordnung werden durch meine Unterschrift anerkannt.

Biinde, den:

(Unterschrift) (Bei Minderjahrigen bitte Unterschrift des Erziehungsberechtigten)

Bitte fiillen Sie die Einzugs-/Lastschriftermachtigung nach dem SEPA-Verfahren auf der Riickseite aus.
Damit die Mitgliedschaft wirksam werden kann, geben Sie auch die ausgefiillte Erklarung zum Datenschutz
Zuriick.

I:l Ich méchte per E-Mail Information {iber den Verein und Ereignisse in Spradow erhalten.

Geschaéftsfiihrender Vorstand

1. Vorsitzender stellv. Vorsitzender Kassierer
Torben Leinung Alex Léwen Sascha Oelsner
Slidfeldstr. 13 Libbecker Str. 137 Grabenstr. 56
32257 Biinde 32257 Biinde 32257 Biinde

Bankverbindung:
Sparkasse Herford IBAN: DE91 4945 0120 1207 2806 50 BIC: WLAHDE44XXX
Volksbank Herford IBAN: DE51 4786 0125 0425 5553 00 BIC: GENODEM1HFV
Steuer-Nr.: 310/5851/0443 e-mail: info@spradow2000.de  Internet: www.spradow2000.de  Glaubiger-ID: DE932Z700000314612



mailto:info@spradow2000.de
http://www.spradow2000.de/

Ich erméachtige den Fdrderverein Spradow 2000 e.V., Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Forderverein Spradow 2000 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 dabei die mit meinem
Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.

Vorname und Name (Kontoinhaber)

Straf3e und Hausnummer

Postleitzahl und Wohnort

9] S I ) s e I v B B B

IBAN

Ort und Datum Unterschrift

Mit der Speicherung, Ubermittlung und Verarbeitung meiner personenbezogenen Daten fiir
Vereinszwecke gemanR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes (BDSG) und der
Datenschutzgrundverordnung (DSGVO bin ich einverstanden. Meine Daten werden nur so lange
gespeichert wie die gesetzlichen Bestimmungen dies erlauben. Ich habe jederzeit die Mdglichkeit,
vom Verein Auskunft iber meine Daten zu erhalten. Meine Daten werden nach meinem Austritt aus
dem Verein geldscht. Fir die Inanspruchnahme weiterer Betroffenenrechte erreiche ich den
Datenschutzbeauftragten/ 1. Vorsitzenden Herrn Torben Leinung unter; info@spradow2000.de
Weitere Hinweise zum Datenschutz unter. www.spradow2000.de

Ort und Datum Unterschrift

Wird vom Férderverein Spradow 2000 ausgefullt !!

Mitgliedsnummer Mandatsreferenz


http://www.spradow2000.de/

