Verband der Erzahlerinnen und Erzahler e.V.

Aufnahme-Antrag

Ich beantrage, Mitglied im ,Verband der Erzahlerinnen und Erzahler e.V.” zu werden.

Die Mitgliedschaft beginnt am und ich erkldre mich zur Zahlung eines Jahresbeitrag von (pitte ankreuzen)
[0 50 € Azubi [0 100 € Berufsanfanger (bis zu 3 Jahren) [0 150-200 € Regelbeitrag nach Selbsteinschatzung

Auf das Vereinskonto IBAN: DE 82 4949 0070 2505 7978 00 / BIC: GENODEM1HFV bei der Volksbank Bad Oeynhausen —
Herford, bereit.

Datenschutzerkldarung: Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass meine Daten zu Vereinszwecken gespeichert werden. Es
erfolgt keine Weitergabe der persénlichen Daten an Dritte.

Ort, Datum Unterschrift

Mit meiner Unterschrift stimme ich zu, dass meine Daten zu internen Zwecken an Mitglieder des Verbandes weitergegeben
werden dirfen.

Ort, Datum Unterschrift

Erteilung eine SEPA-Lastschriftmandats

Die Entrichtung des Beitrages erfolgt durch Bankeinzug am d. Ifd. Jahres

Zahlungsempfanger: ,Verband der Erzdhlerinnen und Erzdhler e.V.“ Tauchersreuther Hauptstr. 22 / 91207 Lauf a. d. Pegnitz

Glaubiger — Identifikationsnr : DE 58 ZZZ 00000 527769

SEPA-Lastschriftmandat : Ich ermachtige den ,Verband der Erzdhlerinnen und Erzéhler e.V.” den Mitgliedsbeitrag von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom ,Verband der Erzdhlerinnen
und Erzahler e.V.” auf mein Konto gezogene Lastschrift einzulosen.

Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten
Beitrages verlangen. Es gelten dabei die mit meinem Kreditinstitut vereinbarten Bedingungen.
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