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Motorradfreunde Schweigen-Rechtenbach e.V.
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Motorradfreunde Schweigen-Rechtenbach e.V.
Geschaftsfihrung im Vorstand: Axel Frank, Hauptstr. 53, 76889 Schweigen
Glaubiger-ldentifikationsnummer: DE36Z22Z00001865601

Mitgliedsantrag
Hiermit mochte ich Mitglied der Motorradfeunde Schweigen-Rechtenbach e.V.
werden:

Name VVorname Geb.Datum
Stralle / Hausnummer PLZ Wohnort
Telefon-Nummer e-mail

Datenschutz-Grundverordnung

Mit der Unterschrift erklare ich mein Einverstandnis zur Nutzung meiner Daten zum Zwecke
der notwendigen Verwaltung-und Betreuungsaufgaben. Aullerdem bestatige ich das
Einverstandnis mit der Weitergabe der Daten, soweit erforderlich. Mit der Verdffentlichung
von Bildern auf der Webseite des Vereins bin ich einverstanden.

Mir ist bekannt, dass ich jederzeit beim Vorstand Auskunft tber die, Gber mich gespeicherten
Daten erhalten, die Berichtigung, L6schung und Sperrung veranlassen und die Einwilligung
widerrufen kann. (s. Datenschutzordnung)

SEPA-Lastschriftmandat

Ich ermachtige die Motorradfeunde Schweigen-Rechtenbach e.V., den jeweils falligen
Jahresbeitrag i.H.v. 20 € von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise
ich mein Kreditinstitut an, die von den Motorradfeunden Schweigen-Rechtenbach e.V. auf
mein Konto gezogene Lastschrift einzulésen. 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 Vorname des Kontoinhabers
Stralle, Hausnummer des Kontoinhabers, PLZ Wohnort (falls abweichend)
Kreditinstitut (Name) (BIC)

IBAN: DE

Datum, Ort und Unterschrift des Kontoinhabers

Diesen Antrag bitte ausgefillt und unterschrieben beim Vorstand abgeben.
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