Tragerverein ,Dorftreff Rammingen” @

Mitgliedsantrag DORETREFF

Hiermit beantrage ich meine Mitgliedschaft im Tragerverein ,, Dorftreff Rammingen".
Ich verpflichte mich zur Zahlung eines jahrlichen Beitrags laut Finanzordnung 2018:

- Erwachsene (ab vollendeten 18. Lebensjahr): 15.- EUR

- Familien (Kinder bis zum vollendeten 18. Lebensjahr): 20.- EUR

- Ehepaare, eingetragene Lebensgemeinschaften, ohne Kinder: 20.- EUR

Vorname und Name

Geburtsdatum

StraRke

PLZ/Wohnort

Telefon/ Handy

E-Mail

SEPA-Lastschriftmandat

Ich erméchtige den Tragerverein" Dorftreff Rammingen", Zahlungen von meinem Konto
mittels Lastschrift einzuziehen. Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die vom
Tragerverein ,, Dorftreff Rammingen", 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

StraRe

PLZ/Wohnort

Kreditinstitut (Name)

BIC

Konto (IBAN): DE..... DE

Datenschutzerkldrung

Ich habe die Datenschutzerklarung erhalten, habe Kenntnis von der Datenschutzerklarung
des Tragervereins ,Dorftreff Rammingen” und stimme der Erkldrung hiermit vollinhaltlich
und vorbehaltlos zu.

Ort, Datum Unterschrift (bei Minderjshrigen durch ges. Vertreter)

Tragerverein ,Dorftreff Rammingen”
Ingrid Schindele, 1. Vorsitzende




